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PRESUPUESTO NACIONAL PERÍODO 2010 - 2014 


Reunión celebrada el día 23 de setiembre de 2010 


(Sesión de 23 de setiembre de 2010) 


(Asisten autoridades del Ministerio de Salud Pública y de la Administración de Servicios de Salud del 
Estado) 


SEÑOR PRESIDENTE (Ibarra).- Habiendo número, está abierta la sesión. 


(Es la hora 9 y 20) 


La Comisión de Presupuestos integrada con la de Hacienda tiene el agrado de recibir a los señores 
Ministro y Subsecretario de Salud Pública, economista Daniel Olesker y doctor Jorge Venegas, y a la 
delegación de esa Cartera integrada por el escribano Julio Martínez, Director General de Secretaría; el 
doctor Gilberto Ríos, Director General de la Salud; la doctora Irma Álvarez, Directora del Instituto 
Nacional de Donación y Transplante de Células, Tejidos y Órganos; el doctor Luis Gallo, Presidente de 
la Junta Nacional de Salud, JUNASA; el licenciado Marcelo Setaro, Gerente de Planificación; la 
licenciada Sandra Moresino, Directora de Comunicación, y la señora Isabel Pérez, Subdirectora de 
Comunicación. 


Asimismo, nos complace recibir a la delegación de ASSE integrada por el doctor Mario Córdoba, Presidente; 
el señor Ángel Peñaloza, Vicepresidente; el escribano Alejandro Draper, Vocal; los señores Alfredo Silva y 
Wilfredo López, integrantes sociales del Directorio de ASSE; el doctor Enrique Buccino, Gerente General; la 
doctora Cecilia Greif, asesora; la doctora María Miralles, Adjunta a la Gerencia General; la partera Noris 
Menotti, Directora del Sistema de Atención Integral; el contador César González; la doctora Graciela 
González, Directora de las Unidades Especializadas Asistenciales, y el doctor Aníbal Trillo, Adjunto al 
Programa de Especializados. 


Según el acuerdo al que llegamos con los distintos sectores políticos y con las delegaciones, la idea sería 
comenzar con una exposición general del Inciso 12, Ministerio de Salud Pública, para pasar luego a una 
exposición general de la Administración de los Servicios de Salud del Estado. Posteriormente, entraríamos a 
la consideración del articulado que figura en el proyecto de Presupuesto Nacional. 


Con mucho gusto trabajaremos y dialogaremos con todos ustedes para optimizar el contenido del Presupuesto 
quinquenal en los Incisos que corresponden. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Tal como acordamos, vamos a hacer una breve 
exposición sobre el contenido del presupuesto del Inciso 12. Luego, en una segunda ronda, 
analizaremos los artículos en los que se quiera profundizar. 


Importa destacar que desde la aprobación de la Ley N* 18.161, de 2007, este es el primer Presupuesto 
quinquenal en el cual el Ministerio de Salud Pública y la Administración de Servicios de Salud del Estado, 
ASSE, se presentan de manera separada. Por lo tanto, voy a exponer básicamente sobre los aspectos 
vinculados a la regulación del sistema sanitario, que es la función y la potestad que se le ha encomendado al 


Ministerio de Salud Pública, una vez que la prestación directa de los Servicios de Salud se ha separado del 
Inciso 12. 


Desde ese punto de vista, en el Presupuesto se encontrará un conjunto de normas que podemos dividir en 
cuatro sectores: Normas Generales, Gastos de Funcionamiento, Gastos en Inversiones y Recursos Humanos. 
Voy a dar algún criterio general sobre cada punto, para luego discutir los artículos en particular. 


En cuanto a las Normas Generales, hay varias cuyo objetivo es acomodar desde el punto de vista legal, a 
través del Presupuesto, la separación que se dio entre Ministerio y ASSE en el año 2007. Estas normas tienen 
que ver con el endeudamiento y con potestades que ahora son de ASSE y antes eran del Ministerio, como 
nombrar las comisiones de obra, de manera de ir consolidando un estatus jurídico en el cual el organismo 
ASSE, del artículo 220 de la Constitución de la República, recoja algunas potestades que la Ley N* 18.161 
había dejado algo difusas en cuanto a su transferencia. También queremos profundizar el contralor del 
Ministerio respecto al Sistema de Salud. 


Luego de la crisis de 2002 pasó a ser obligatorio para las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva la 
entrega de información al Sistema Nacional de Información, con la exigencia de auditoría reconocida y 
externa sobre dichos indicadores. Pero eso no es obligatorio -más aún, no tiene sanciones— para el resto de los 
prestadores integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud. En el caso de los prestadores integrales, la 
norma de 2002 preveía que si no tenían al día el certificado de la entrega de información, se les podía retener 
las viejas cuotas DISSE, ahora cápitas FONASA. Pero aun extendiendo esa norma al resto, no tendría valor, 
porque el FONASA no le paga cápitas a los prestadores parciales, las Emergencias, los seguros quirúrgicos 
parciales, etc. No se los puede sancionar porque no transfieren cápitas FONASA. 


Para el Sistema Nacional Integrado de Salud tener la información completa de los prestadores -no solo de los 
integrales sino del conjunto— es clave para su política sanitaria. Por lo tanto, se incluye un artículo que obliga 
a todos los prestadores de salud a entregar la información al Sistema Nacional de Información, y para los que 
no cobran cápita del FONASA se prevén sanciones pecuniarias por la no entrega de la misma. 


Finalmente, entre las normas generales del articulado -que luego profundizaremos-, en ese rol regulatorio del 
Ministerio, creamos el Instituto de Salud del Trabajador. Históricamente, el Ministerio tenía un área para el 
otorgamiento del carné de salud. En el Período pasado la transformamos en clínicas preventivas y, a partir de 
ahora, queremos transformarla en Instituto de Salud del Trabajador. En definitiva, termina siendo una 
cuestión más formal en cuanto al nombre, pero que le permite asumir otras tareas además de otorgar el carné 
de salud, como trabajar en enfermedades profesionales a través de convenios de complementación. De hecho, 
el Instituto ya tiene convenios con la Cámara del Metal y la UNTMRA, con la Cámara de la Construcción y 
con el SUNCA. Asimismo, estamos a punto de firmar un convenio con la ANEP y la FUM para las 
enfermedades profesionales de estos sectores de trabajadores. 


El segundo grupo tiene que ver con los Gastos de Funcionamiento. Como entidad reguladora comenzamos a 
realizar prácticas y convenios para dar garantías a la población sobre determinadas atenciones en salud. Una 
de las cosas que se prevé aquí es un acuerdo con la Cámara de Emergencias Móviles y su Consorcio, para 
atender los accidentes en las vías públicas de todo el país. Ese convenio había sido firmado por un plazo de 
tres años; este proyecto lo consolida por todo el quinquenio, tanto desde el punto de vista económico como 
conceptual. Quiero adelantar que está previsto para los próximos años extender ese convenio de las vías 
públicas a las rutas, dado que los accidentes en rutas tienen algunos convenios parciales, pero no abarcan el 
total. Queremos extender este convenio con el mismo Consorcio que representa a casi el 80% de las 
emergencias móviles de Montevideo y que tiene una o dos emergencias, por lo menos, en cada departamento 
del interior del país. 


En los Gastos de Funcionamiento también se incluye una norma respecto a la entrega de preservativos. 
Nosotros compramos preservativos -tanto femeninos como masculinos- o, a veces, los recibimos como 
donación, y queremos incluir una norma por la cual la Junta Nacional de Salud haga la entrega obligatoria 
mediante un copago muy barato, casi gratuito. En ASSE es sencillo, porque nosotros podemos transferir a 
ASSE los preservativos que recibimos por donación o por compra, pero no podemos hacerlo al sistema 
mutual, dado que el Ministerio no está habilitado a ello y, además, la tributación es distinta. Se incluye una 
norma por la cual lo que acaba de aprobar la Junta Nacional de Salud, que es la entrega de preservativos 
masculinos y femeninos a $ 30 de copago, signifique costo cero a las instituciones mutuales. Esta disposición 
permite la venta a precio de costo al sistema mutual. 


En el tercer grupo, en el área de Inversiones, hay una serie de artículos referidos a fachadas y edificios, 
debido a que ahora el Edificio Central prácticamente ha quedado para el Ministerio. Pero sobre todo, lo más 
importante, lo que insume la mayor parte del dinero y tiene la mayor importancia, es el Plan Director 
Informático y la autorización a comprar inmuebles para las Direcciones Departamentales de Salud en el 
interior del país. Para el Ministerio de Salud Pública -lo digo ahora y lo repetiré cuando me refiera al cuarto 
punto, relativo a los recursos humanos-, todo el presupuesto está armado sobre la base de dos grandes 
prioridades que, como órgano regulador, son los dos aspectos en los que quiere profundizar, tanto 
presupuestal como políticamente. Me refiero, en primer lugar, a la Unidad de Descentralización, que está 
integrada por las dieciocho Direcciones Departamentales de Salud del interior del país, a la que no solo 
incorporamos la compra de inmuebles y los gastos de funcionamiento, sino que -como verán cuando se trate 
el capítulo referente a recursos humanos- aumentamos su número de funcionarios, y, en segundo término, al 
área programática para crear contenidos sustantivos y dar al Ministerio una mayor capacidad de contralor 
sobre el sistema de prestadores de salud. 


Nosotros estamos convencidos de que en el primer período de la Reforma se creó la institucionalidad -leyes 
que muchos de ustedes votaron en el Período pasado- y, en la segunda etapa, la Reforma se juega su destino 
en la capacidad de controlar que los prestadores de salud en efecto cumplan las normas que vamos aprobando 
y gestionen en forma correcta los recursos públicos. Recordemos que el 80% de los recursos que recibe el 
sistema de salud privado proviene de fuentes públicas -FONASA, Ministerio del Interior, Banco de Seguros 
del Estado, Banco de Previsión Social- y cuando nos toque exponer en la Comisión de Hacienda -en una 
invitación que nos hizo para más adelante- la situación del sistema mutual, vamos a mostrar que hay 
problemas importantes de gestión de los recursos por parte de las empresas privadas, que queremos corregir a 
través de un fuerte contralor del Ministerio de Salud Pública. Hay instituciones que en los picos reparten la 
plata y no la administran para que, cuando se produzca una baja, se pueda mantener el funcionamiento, y se 
hace un fuerte reparto de dinero en los picos. Vamos a analizar eso después. 


En cuanto a Recursos Humanos, como vamos a participar con preferencia, porque seremos de los primeros 
Ministerios en ingresar en el proceso de construcción de la Reforma del Estado, solicitamos una pequeña 
creación de cargos. La mayor parte de los recursos humanos adicionales vienen a través de una bolsa de 
contrataciones; de alguna manera, luego de nuestro proceso de reforma, en la medida en que sean 
consolidados como necesidades reales del Ministerio de Salud Pública en su nueva etapa, serán 
transformados en presupuestados. Por eso, advertirán en el articulado que figuran dieciocho creaciones de 
cargos, uno por cada Dirección Departamental de Salud, para apoyar al Director Departamental de Salud, y 
se destinan casi $ 25:000.000, que dependiendo del nivel de remuneración, pueden significar setenta u 
ochenta contrataciones para cargos de contratos hasta la reestructura, cuando se podrán transformar en cargos 
presupuestados. 


Finalmente, creamos cuatro cargos de particular confianza. De ellos, tres ya existían en el Ministerio como 
cargos de alta prioridad. Supongo que cuando recibieron a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y a la 
Oficina Nacional del Servicio Civil se transmitió la intención de ir derogando estos cargos de alta prioridad, 
que fueron creados en una Ley de Presupuesto, debido a que se transformaron en cargos de confianza por el 
uso que los Ministros hicieron de ellos. Entonces, tres cargos de alta prioridad son transformados en cargos 
de confianza para dirigir las dos áreas principales que mencioné como principales: la Unidad de 
Descentralización y la Dirección Programática. En el tercer caso, se transforma un cargo de alta prioridad, 
que es la Subdirección General de Salud, en cargo de confianza. Se crea solo un cargo nuevo, tratando de 
enmendar un error que cometimos todos, los legisladores y, sobre todo, el Ministerio, que fue el que envió el 
proyecto en el Período pasado, al crear a la Junta Nacional de Salud como Unidad Ejecutora y no generar la 
estructura ministerial para darle respaldo; en este período presupuestal y en el marco de la reforma del Estado 
lo estamos haciendo. No creamos cargos allí porque lo que se hace, con la mayoría, es redistribuir áreas que 
estaban en la DIGESA o en la DIGESE y que pasan como economía de la salud, contratos de gestión o metas 
asistenciales. Sí creamos el cargo de Dirección de ese Sistema Nacional Integrado de Salud; es el único cargo 
nuevo, de confianza, que crea el Ministerio de Salud Pública. 


Cuando analicemos el articulado en particular, advertiremos que algunas normas tienden a regularizar 
situaciones de suplentes y otros que había en el Ministerio de Salud Pública y que este, de alguna manera, 
tiene fondos propios para hacerlo. 


En síntesis, es un presupuesto cuyo incremento está por debajo del promedio de los incrementos generales 
que tiene el Presupuesto, básicamente por el fortalecimiento que la salud tuvo en la primera fase de la 
Reforma y, por lo tanto, en el Período anterior. Lo que se hace es consolidar la capacidad reguladora del 
Ministerio a partir de consolidar sus dos áreas prioritarias: la Unidad de Descentralización y la Dirección de 
Programas, incluyendo en esta última el Área de Planificación y de Comunicación del Ministerio de Salud 
Pública. 


SEÑOR CÓRDOBA.- Es un gusto estar aquí. 


Voy a tratar de explicar la sensación que tuvimos los cinco compañeros del Directorio al armar la 
presentación, para que luego mis compañeros profundicen en la parte administrativa y económica, que saben 
más de ello. Me resulta indispensable transmitir la vivencia que desde hace tres meses estamos pariendo 
como institución; es un nacimiento de muchísimo peso, sobrecargado con debilidades. El hecho concreto es 
que estamos ante una de las empresas más grandes, que tiene cerca de 28.000 funcionarios y 70.000 
Unidades Ejecutoras. 


Además de eso, tenemos una historia. No solo se trata del hecho de ser y existir, sino de tener cierta imagen y 
cuidar la entidad. En ese sentido, la imagen, en lo bueno, está absolutamente solapada, detrás de una niebla - 
creo que intencional- de desaparición y borramiento, pisoteada en sus dificultades, con escasos recursos y 
con permanentes conflictos, resultando difícil manejar algo tan grande, importante y principal para nuestro 
país. Esto hace que nuestro primer objetivo sea analizar cómo reforzamos esa imagen y cómo la mostramos 
en la interna para que todo el funcionariado de ASSE se ponga la camiseta celeste. Además, debemos 
despertar las dignidades de los funcionarios en cuanto a lo público y, en particular, a la Salud Pública. Deben 
saber que cada uno de nosotros, como funcionarios de la Salud, estamos representando el liderazgo de esta 
Salud. En muchísimos aspectos, somos los únicos que podemos dar ese liderazgo con intensidad y en el 
espacio en el que debe darse. 


Hemos definido que la salud debe ser integral. Esto significa que jamás nos vamos a quedar estancados en lo 
biológico -como ha sucedido hasta ahora- y que queremos dar saltos hacia la integralidad de lo 
psicoemocional y lo psicosocial. 


Para nosotros es indispensable que esta identidad, esta imagen, adquiera cuerpo en el país y, además, en cada 
uno de nosotros. Es necesario entender que este hijo del Ministerio, que se llama ASSE, tiene una razón de 
ser. Así como el Ministerio es la rectoría de las políticas de salud, ASSE es el líder de la política de salud 
aplicada al pueblo que está desplazado, excluido y olvidado. 


Por eso, pensamos que somos la parte más importante del Sistema Nacional Integrado de Salud. Somos la 
parte más pesada y, también, la que tiene mayores dificultades, pero tenemos un potencial muy grande a 
desarrollar. Precisamente, eso es lo que se quiere jerarquizar en este Presupuesto; esperamos que ustedes lo 
sientan así. Este Presupuesto no se basa en reiterar cosas. 


Debemos profundizar en tres o cuatro puntos. Comenzamos hablando de la identidad. Un segundo aspecto a 
mencionar es jerarquizar la profundización de la gestión y del modelo de atención. En este momento el 
segundo y el tercer nivel pasan a estar al servicio del primer nivel. Cuando digo "primer nivel", no me refiero 
a la atención "policlinezca" -en el sentido de gente sentada en policlínica- sino a equipos de salud en redes. 
La comunidad podrá identificar a sus equipos de salud regionales y zonales. Además, estos van a actuar en 
las redes y en sus nodos, ya sea que se llamen Programa Aduana, CAIF, escuelas, liceos; estarán en aquellos 
lugares donde realmente la salud de la población está en juego, en crisis y es cuestionada permanentemente. 
En esos entornos que enferman es donde debemos trabajar. 


Me refiero a ese primer nivel, que está estructurado desde las policlínicas. Deben ser impulsadas, no como la 
puerta de entrada sino como la puerta de salida de nuestros equipos médicos hacia la realidad circundante, ya 
sea laboral, familiar, social, porque allí es donde la gente realmente se enferma. Partimos de la base de que el 
68% de las consultas en primer nivel tienen un componente psicoemocional que, si lo profundizamos, 
desdibuja realmente la importancia de la apreciación somática por la que consulta el paciente. Tener equipos 
médicos que analicen esa situación y los entornos que enferman, es parte de la tarea "prínceps" que hoy se 
plantea ASSE como tarea central. Esa referencia vivenciada en el primer nivel y comunicada al segundo y al 
tercer nivel, hará posible la integralidad, la continuidad, la equidad y la universalidad en la atención. 


Para ello es indispensable fortalecer todo lo desperdigado que tenemos. Luego, un compañero va a explicar 
qué es la RIEpS. Implica establecer vínculos, realizar convenios, cerrar y apretar las capacidades que 
tenemos a nivel de todos los servicios públicos que no son ASSE, como el Banco de Seguros del Estado, el 
BPS, los Hospitales de Clínicas, Militar y Policial. De esta forma, tendremos una RIEpS fuerte, de 
intercomunicación, de comunicación estable, profunda, de contenidos, de racionalidad en los servicios, en las 
calidades y en las prestaciones que tenemos para brindarnos unos a otros. Reitero: tenemos que cerrar 
fuertemente esa acción pública. Asimismo, debemos vincular lo metropolitano a esa RIEpS profunda, intensa 
y eficiente. 


Otro aspecto importante es la descentralización. Hermanados con la Universidad, buscaremos llevar adelante 
una descentralización hacia el interior olvidado. Tenemos que empezar a hablar de justicia y de atenciones 
reales. Existe un interior olvidado en cuanto al primer nivel y un interior rural olvidado del primer, del 
segundo y del tercer nivel. Debemos tratar de acercarnos con todas las fuerzas al interior y, en particular, al 
interior rural, a la familia rural olvidada e insegura. 


La hermandad, la vinculación con la Universidad va a estar determinada por la importancia de los recursos 
humanos. En este sentido, la formación de recursos humanos no puede dejar de ser un problema de Estado. 
Estoy hablando de la formación de recursos humanos que atiendan la salud, sabiendo que es el potencial para 
desarrollar nuestras capacidades humanas y lograr un país productivo. 


Entonces, es indispensable que la Universidad sepa, sienta, mire y jerarquice la formación de recursos 
humanos: qué hacer, con qué calidad y en qué forma. Nos referimos no a recursos humanos informados sino 
formados. Con el Presidente de la República pensamos que lo que necesitamos no son técnicos informados 
sino técnicos en los que la información pase por la cabeza y el corazón; esto es muy importante. Estos 
técnicos deben tener manos muy grandes para hacer, pies muy grandes para caminar y nada grande para estar 
sentados. 


Lo más importante es saber que la salida de nuestros equipos de salud hacia la periferia, hacia la comunidad, 
va a determinar pegar un salto en calidad hacia el último punto que, por otra parte, quiero que ustedes sepan 
que no está contemplado en nuestro Presupuesto. Esta idea surgió a partir de la visita de la ex Presidenta 
Bachelet y de la autocrítica que hizo el Presidente sobre la valoración -que no profundizó, no supo ver ni 
jerarquizar- de la primera infancia. Cuando hablo de la primera infancia, no me refiero a los aspectos 
biológicos, ya que están claramente jerarquizados en lo que transmitió la ex Presidenta Bachelet, en lo que 
hacen los CAIF y en lo que hace el primer nivel de atención en Uruguay. No me refiero al peso de las 
vacunas ni a los controles de embarazo, sino al núcleo que cría y a la formación del niño en esa primera 
socialización en su casa. Estoy hablando de la posibilidad de una segunda socialización y de compartir con 
los demás espacios de convivencia distintos a los que hoy pueden dar los núcleos de cría, ya sean excluidos, 
pobres o de tercera edad que piensan en el empleo y en consumo. Estoy hablando de formar los ciudadanos 
que queremos tener en 2030. 


Para nosotros es indispensable el núcleo de cría y jerarquizar claramente que esa primera infancia va a estar 
comprendida en los contenidos de un escenario en el que tenemos que actuar. Hace cuatro, cinco o seis 
generaciones no existían estos escenarios; la formación social y la salud social no era tenidas en cuenta en el 
niño de cero a tres años. Si no se forma a los niños de cero a tres años, la formación va a inventar una 
socialización secundaria, que no está aprendida. 


En este punto, debemos evitar -es nuestra tarea— que el niño sacer sea parte de la formación del niño, que 
tengamos niños que estén vacunados, pesados, medidos, nutridos y que, a su vez, sean sacer, es decir, niños 
que saliendo de la comunidad puedan ser desechables, puedan no ser incluidos en las currículas, no sepan 
cómo enfrentar un mundo tan difícil, no sepan cómo integrarse a un núcleo social mayor y no sepan cómo 
participar en núcleos social de enriquecimiento y desarrollo, donde la solidaridad y la justicia son parte de la 
vida cotidiana. Si el núcleo que cría no enseña esto, el niño no lo aprende y es imposible que ingrese a 
currículos superiores creados por la ANEP. Esto no lo puede hacer ASSE solo; necesita planes claros como el 
de Aduana, el de CAIF, el escolar y preescolar, con una concepción que va a llevar a que el núcleo de cría se 
sienta capaz de transmitir su paternidad. Esa paternidad tiene que permitir la socialización primaria; no hay 
socialización secundaria sin socialización primaria. ¿Por qué no tenemos paternidad? Porque ellos tienen 
apagado, destruido, su sentimiento de la paternidad. Debemos trabajar en las dignidades de esos padres, en 
los núcleos de cría y decirles que son capaces, que no se necesitan razones económicas para ser padres. 


Como dije, esto no lo puede hacer ASSE solo. Este es un problema de Estado, porque son nuestros gurises de 
2030. Esto es parte de un Presupuesto que tiene que estar pensado y tiene que ser parte de la 
interinstitucionalidad, donde tiene que estar el INAU, la ANEP, el INJU y claramente desarrolladas todas las 
instancias de la red. 


Hoy pensando en presupuestos, debo decir que las metas que se medían en lo biológico no determinan salud, 
y mucho menos salud integral. Cuando hablamos de salud integral no la medimos solo en lo biológico, sino 
también en lo psicoemocional. Esas son metas a lograr. Se trata de la salud del pueblo. ¿Quién se tiene que 
hacer cargo de esto? La salud popular está a cargo de ASSE. 


Por lo tanto, no se pueden comparar prestadores, somos muy distintos en lo que damos, en cómo lo damos, 
en dónde lo damos y a quién se lo damos. En lo que refiere a la salud integral, somos los únicos que 
podemos, sabemos y tenemos la posibilidad de darla. De nosotros y del Estado depende la salud del pueblo, 
el potencial y la vida. Cuando piensen en Presupuesto, piensen en capital humano. No hay Uruguay mejor sin 
uruguayos mejores, sanos, saludables, libres, sin dependencia. 


Este es el mensaje fundamental que el Directorio quiere dar a ustedes para que las pautas que se establezcan 
en el Presupuesto sean visualizadas en estas concepciones. 


SEÑOR ABDALA.- Antes que nada, queremos dar la bienvenida al señor Ministro de Salud Pública, al 
señor Subsecretario, al Directorio de ASSE y demás autoridades que integran esta delegación 
numerosa. 


Como estamos en la faz de consultas de carácter general, vamos a adelantar una pregunta que tiene que ver 
con una preocupación, que con toda seguridad es compartida y que ha sido definida como tal en un conjunto 
de medidas y propuestas que el Partido Nacional estableció en la instancia previa a la presupuestal. Nos 
consta que también es preocupación del Gobierno porque este aspecto ha sido analizado en esta Comisión 
hace pocos meses, cuando consideramos la Rendición de Cuentas del año 2009, con el propio Ministro de 
Salud Pública, y que tiene que ver con un aspecto específico pero, a nuestro juicio, de enorme significación 
porque involucra a cientos de miles de personas y porque además, por supuesto, tiene un valor y una 
significación económica importante. Nos referimos a la incorporación de los pasivos al Fondo Nacional de 
Salud. Reitero: como estamos en la faz de consultas generales, queremos preguntar al señor Ministro al 
respecto. 


Hace pocos días, el señor Ministro de Economía y Finanzas, cuando compareció a esta Comisión por este 
mismo tema, es decir, para presentar las grandes líneas del Presupuesto nacional, hizo referencia a la 
incorporación de distintos colectivos a lo largo de 2011. Habló de la situación de los cónyuges, del tema 
polémico y controversial de las Cajas de Auxilio, pero no hizo mención alguna a la incorporación de los 
pasivos. Cuando le preguntamos acerca de esta situación, ratificó el compromiso del Poder Ejecutivo de que 
eso acontezca. Sin embargo, su respuesta fue bastante difusa en cuanto a definir fechas ciertas y a dar 
certezas en los tiempos. 


El señor Ministro sabe que esta es una situación que angustia a los jubilados y pensionistas, porque se les ha 
generado una expectativa importante en la etapa previa a las elecciones nacionales, en la instancia de la 
campaña electoral, que fue ratificada después cuando el Gobierno ya estaba en funciones, en condición de 
Gobierno electo y reiterada por los Ministros competentes ya en el ejercicio del Poder Ejecutivo. 


Estamos hablando de más de cuatrocientas mil personas que están esperando una respuesta a ese respecto. 
Según tenemos entendido, hoy están incorporados al Sistema ciento setenta mil jubilados, que son los que 
ganan menos de tres Bases de Prestaciones y Contribuciones. Notoriamente, tenemos una situación de 
inequidad y de discriminación generada por las circunstancias, que hay que corregir, y el Gobierno nacional 
se ha comprometido a hacerlo. Nosotros sabemos que el Gobierno nacional lo va a hacer, porque, repito, 
inclusive el señor Ministro Olesker en esta misma Sala lo ratificó, lo que a nosotros nos da una gran 
tranquilidad. 


Queremos saber si se puede hacer algún adelanto, reitero, en cuanto a los tiempos, que ayudaría a dar un poco 
de tranquilidad. Inclusive, hay rumores insistentes -el señor Ministro lo confirmará o no- de que ya se 


manejan algunos cronogramas. Partimos de la base de que esa incorporación será gradual, porque nos consta 
que el impacto desde el punto de vista económico será muy importante. 


Esa es la pregunta concreta que nos pareció de orden plantear porque, reitero, nos consta que está entre las 
preocupaciones del Gobierno, pero también en las del Partido Nacional, que las hemos definido de cara a la 
instancia presupuestal. Adelantamos que cuando llegue el momento vamos a promover -y ojalá podamos 
tener los votos suficientes- alguna solución para incorporar en el Presupuesto, que podamos construir entre 
todos y que vaya en el sentido de dar algún alivio a la gente en cuanto a la ansiedad lógica y natural que esta 
situación ha generado. Le consta al señor Ministro que todas las asociaciones de jubilados y pensionistas 
vienen aumentando la presión, en el buen sentido del término, con relación a una definición de este asunto. 


Esa era la consulta que queríamos dejar planteada en el contexto de las preguntas de carácter general. 


SEÑOR BEROIS.- Al analizar la exposición de motivos que presenta el Poder Ejecutivo, surge 
claramente como una de las acciones importantes que va a llevar adelante Salud Pública y ASSE la 
construcción del CENATRA, en el ex edificio Libertad. Y en el articulado se prevén fondos para el 
Pasteur y para algunas Colonias, pero no para el CENATRA. Tal vez esté en el planillado, pero no lo 
vi. Me gustaría que se me respondiera al respecto. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Tengo algunas consideraciones respecto a definiciones que se 
han incorporado en este Presupuesto, sobre las que me voy a expedir en este momento y otras más en 
profundidad cuando entremos a analizar el articulado. 


He escuchado la intervención del señor Ministro y del Presidente de ASSE y quiero hacer algunas 
puntualizaciones que me parecen necesarias para ubicarnos efectivamente en el ámbito en el que estamos. 
Como aquí se han dicho algunas cosas, nosotros debemos dejar en claro cuáles son nuestras opiniones. 


Cuando el Partido Nacional votó la creación de ASSE, participábamos de la idea del doble prestador, público 
y privado, concepción previa al Sistema Nacional Integrado de Salud. Esa concepción indicaba que en el país 
íbamos a tener un modelo de salud integral, único, con diversos prestadores, que los podríamos clasificar en 
dos grandes áreas -podría haber más subgrupos-: el público y el privado. 


El Presidente de ASSE recién dijo que la salud del pueblo está en manos de ASSE. No; la salud del pueblo 
está en manos del Ministerio de Salud Pública, no de ASSE. La salud del pueblo es toda y se presta de 
distintas formas. Por supuesto que ASSE tiene encomendado atender -de acuerdo con lo que establece la 
Constitución de la República- a los indigentes, que es a los únicos a los que la Constitución obliga a atender 
gratis. Los que tienen algo para pagar, pagarán por su salud. Pero la salud del pueblo es una sola y así debe 
concebirse; no concebimos que la salud del pueblo sea la que presta ASSE. Tan es así que cuando el pueblo 
elige, no opta por ASSE; cuando se le ofrece elegir, no opta por ASSE, lo hace por otro prestador. Por algo 
las prestaciones a nombre del FONASA están por encima de las cien mil. Por lo tanto, me parece importante 
dejar en claro la concepción de que no hay una salud del pueblo y otra salud, porque si no, nos estaríamos 
retrotrayendo al paso previo a la reforma de la salud que, de alguna manera, la integró. 


En ese campo, ubicamos al Ministerio de Salud Pública como el administrador o el garante de los prestadores 
de salud. El Partido Nacional en el Período pasado acompañó la concepción -el actual Ministro lo recuerda 
perfectamente- de sacar al Ministerio de Salud Pública de la prestación directa y ponerlo como un agente que 
garantice los servicios, como el rector, el regulador de esa función, y dimos los votos para fortalecer todo lo 
que el Ministerio tenía que hacer porque nos parecía que era un paso en la dirección correcta. 


A veces, hemos tenido la sensación de que el Ministerio de Salud Pública no se comporta igual con ASSE 
que con los prestadores privados. Pensamos que actúa de una manera ante uno y de otra ante el otro. Si se 
analiza la forma en que el Ministerio de Salud Pública muchas veces ha actuado con los prestadores privados, 
se observa que no lo hace de la misma manera que con los prestadores públicos. Quizá este no sea el tema 
que hoy está considerando esta Comisión, pero yo tengo esa percepción desde hace tiempo. Tal vez, como el 
proceso se está instalando, a veces hay que esperar que las cosas maduren, pero ya es hora de que la 
supervisión sea equitativa y equilibrada, y que las mismas observaciones que se le hacen al prestador privado, 
se le hagan al público; que se hagan las dos evaluaciones de la misma manera y se mida con la misma vara, 
que tiene que ser la del Ministerio de Salud Pública. Claro que como estamos en un proceso de 


desprendimiento después de muchos años de actuar de otra forma, es probable que cueste llevar adelante el 
rol que, desde nuestro punto de vista, debe asumir el Ministerio. 


En el articulado se evidencia este criterio. Los dos primeros artículos que trae el Ministerio de Salud Pública 
van mucho más allá de su condición de garante de la prestación de la salud; el primero va lejísimo y se mete 
en artículos que la Constitución regula en el campo comercial, que no tienen nada que ver con la prestación 
de salud. 


Cuando consideremos el articulado voy a pedir al señor Ministro analizar especialmente los artículos 522 y 
523 que, desde mi punto de vista, muestran un perfil del Ministerio de Salud Pública sobre la empresa, que 
no tiene relación con la prestación sanitaria. Esto abre un campo inexpugnable de investigación del 
Ministerio de Salud Pública sobre cosas que no tienen nada que ver con la prestación de salud. 


Hice el planteamiento previo de la relación del Ministerio con los prestadores públicos y privados para poder 
profundizar en las dos definiciones que contienen los dos primeros artículos, a través de los cuales el 
Ministerio se apropia de nuevas herramientas: mantiene las que ya tiene por ley, que son buenas y que 
nosotros acompañamos, en cuanto a cómo actúa frente a los prestadores privados y a cuáles son los 
instrumentos para exigir la respuesta que en materia sanitaria deben dar los operadores privados. Pero, a mi 
juicio, estos artículos van mucho más allá. En algunos casos se reitera para crear confusión -esto es lo que 
nosotros creemos- y en otros va mucho más allá de lo que la Constitución prevé. 


SEÑOR SANDER.- Con mucho gusto recibimos al señor Ministro de Salud Pública, a su equipo y a los 
Directores de ASSE para analizar el tema de la salud que es tan sensible para la población. 


En línea con lo que decía el señor Diputado José Carlos Cardoso, estamos preocupados por el tema de los 
hospitales, en contra de lo que decía el doctor Córdoba. Cuando el señor Ministro de Salud Pública 
compareció durante el tratamiento de la Rendición de Cuentas conversamos acerca de que solo el 14% del 
total de afiliados al FONASA ha optado por ASSE. Es decir que del millón y medio de cápitas que tenemos, 
solo el 14% están afiliados a ASSE. Esto nos preocupa y evidencia que la gente no ve a ASSE de la misma 
manera que a las mutualistas. 


Por otra parte, analizando los cuadros de inversión, notamos que entre los años 2011 y 2014 ASSE tiene 
alrededor de $ 3.000:000.000 para invertir. Sin embargo, analizando el articulado, advertimos que solo se van 
reformar dos hospitales: el Centro Hospitalario de Libertad y el Hospital Pasteur de Montevideo. 


Además, me preocupa la situación del interior. El artículo 691 establece distribuir lo que sobra de las 
contrataciones externas de CTI. Entonces, nos preguntamos si no vale la pena invertir en CTI en el interior, 
sobre todo en hospitales como el de Rivera, que tiene Centro de Cuidados Intermedios y que, con un poco 
más de equipos y algunos médicos, podría tener un CTI y dar un nivel asistencial adecuado -como dijo el 
doctor Córdoba- a toda la población, porque supongo que no hay ciudadanos clase A y B en materia de salud. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Una vez que se apruebe el proyecto de ley de 
Presupuesto, al comienzo del año próximo esperamos estar en condiciones de dar pasos más firmes 


Nosotros hoy estamos en condiciones de decir cuatro cosas sobre lo que preguntó el señor Diputado Abdala. 


En primer lugar, la ratificación política de que los pasivos -jubilados y pensionistas- a lo largo del quinquenio 
van a estar incorporados al Fondo Nacional de Salud. En segundo término, esto va a ser gradual y aspiramos 
a que un porcentaje lo más alto posible del total quede incluido antes el año 2014. Adelantamos que esa 
eradualidad va a estar materializada por tres criterios que habrá que combinar: edad, ingreso y discapacidad. 
De manera que se podrá priorizar correctamente con estas tres variables. En tercer lugar, queremos hacer esto 
por ley -queremos enviar un proyecto de ley-, porque requiere recursos fiscales adicionales. Además, igual 
que como se hizo con los cónyuges en el período anterior, se debe hacer un cronograma claro a partir del año 
2011, que abarque, por lo menos, los tres primeros años, porque son los años que van a estar incluidos en este 
período de Gobierno. 


En cuarto y último término, dadas las cuestiones fiscales que están planteadas, el principal énfasis va estar 
puesto en la segunda mitad del Período de Gobierno, es decir, de 2012 en adelante. 


Eso es lo que hoy podemos decir. Y el proyecto de ley -que nos comprometemos, junto al señor Ministro de 
Economía y Finanzas, a enviarlo apenas se levante el receso parlamentario del año que viene y se apruebe el 
Presupuesto- va a incluir todo el cronograma y el costo fiscal correspondiente. 


SEÑOR ABDALA.- Agradezco mucho al señor Ministro la información. Solo quisiera hacer una 
pregunta. 


En el marco de esa gradualidad que acaba de anunciar, mi pregunta es si la incorporación efectiva -no solo la 
aprobación de un proyecto de ley- va a empezar a concretarse en el año 2011, por supuesto que con todas las 
salvedades que ha expuesto el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Con todas las salvedades, probablemente se comience a 
concretar en el año 2012, en la medida en que el proyecto de ley se apruebe en el transcurso de 2011. 


Por otro lado, si bien vamos a discutir el artículo en particular cuando el señor Diputado José Carlos Cardoso 
lo plantee, quiero decir que el artículo 522 es casi una repetición del artículo 1* del Decreto N* 320 de 2003, 
que ya le daba al Ministerio la potestad de actuar en términos de información sobre los prestadores de 
cobertura parcial e intermediarios de prestación de asistencia médica. Se trata de figuras que se unificaron en 
la nueva ley, por lo que podemos hablar de prestadores integrales o parciales. Por lo tanto, esa norma ya la 
tenía. Lo que no tenía eran mecanismos que permitieran hacer efectiva esa exigencia, porque no contaba con 
una norma sancionatoria, dado que no se trataba de prestadores a los que, como a las IAM, se le daba la cuota 
DISSE -en aquel momento- y podía retener parte de ella. Entonces, lo que hace el artículo 523 es darle más 
herramientas; y lo único que agrega el artículo 522 con respecto al artículo 1* del Decreto N* 320, es la 
potestad del Ministerio de corroborar la veracidad de la información prestada. Si bien en el Decreto 
mencionado ya era por declaración jurada, ahora se le da esa potestad adicional. 


Finalmente, quiero hacer una referencia a nuestro rol de regulador, y de regulador equilibrado, tal como lo 
planteaba el señor Diputado José Carlos Cardoso. 


Nosotros creemos que sí debemos tener una regulación equilibrada, pero la propia Ley N* 18.211, que votó 
este Parlamento, le otorgó a ASSE esas potestades de ir transitando hacia la plena regulación hasta diciembre 
de 2009. Por lo tanto, hasta esa fecha -eso fue en el período anterior, en que me tocó integrar la Junta 
Nacional de Salud, por lo que conozco el tema- había normas obligatorias que estaban exceptuadas para 
ASSE. Y eso obedece a una razón muy sencilla, que me parece que todos conocemos, y es que ASSE perdió 
el 40% de su presupuesto en valores reales entre 1995 y 2005: 20% porque lo perdió en plata y el otro 20% al 
incrementarse la cantidad de usuarios a partir de la crisis de 2002, cuando se produjo el traslado masivo de 
casi 200.000 personas del mutualismo a ASSE. Entonces, a una institución que recibía $ 285 por mes y por 
persona era imposible que se le exigiera lo mismo que a una que recibía $ 900 por mes y por persona. 
Actualmente, por el esfuerzo fiscal del Gobierno anterior, llegamos a $ 825 por mes y por persona, aunque en 
el área de inversiones y habilitaciones todavía tenemos un retraso, porque ASSE no invertía. Como dije, 
ASSE comenzó a perder presupuesto a partir de 1995, pero la inversión decae a partir de 1991. Por lo tanto, 
ASSE invirtió en 2004 el 1% de su presupuesto, es decir, US$ 2:000.000, y culminó en 2009 con 

US$ 54:000.000. A pesar de eso, la multiplicación por veintisiete del nivel de inversiones, sigue generando 
excepciones en términos de habilitaciones de infraestructura, al igual que el sistema mutual. Digo esto porque 
al sistema mutual le pedimos un plan de habilitaciones y le dimos tres años para completarlo. Por lo tanto, 
actualmente hay instituciones mutuales que tienen trámites en proceso de habilitación. 


Entre otras cosas, por ejemplo, cuando llegamos al Gobierno en el período pasado, el 20% de las emergencias 
tenían sus bases habilitadas. Hoy son el 70%. En ese entonces estaba habilitado menos del 50% de los block 
quirúrgicos, porque, como ustedes saben, la habilitación dura cinco años, y en los años noventa primó el 
criterio de que cuando venciera la habilitación no se iba a exigir una nueva. 


Por lo tanto, somos conscientes de que tenemos que regular con equilibrio, pero también sabemos que 
enfrentamos situaciones que fueron heredadas y que debemos tomar en cuenta. 


Con varios de los señores Diputados presentes nos hemos encontrado en el interior del país, en el marco de 
las dieciocho giras que realizamos -vamos por la octava-, y saben que nos hemos planteado llevar a cabo, 
desde principios de 2011, un riguroso trabajo de contralor. Así como debemos llevar adelante varios 


cumplimientos asistenciales -que ya hemos mencionado, como el relativo a la drogodependencia u otros-, 
también tenemos un problema central en el país, y que los Diputados del interior lo conocen bien. Salimos de 
la capital departamental y vemos que las instituciones de asistencia médica colectiva no cumplen con sus 
usuarios, que son muchos, porque el FONASA, al ingresar a los hijos, permitió que los trabajadores rurales, 
en un porcentaje importante, los incorporaran a la asistencia mutual. Por ejemplo, cuando visitamos 
Mercedes, bastó recorrer doce kilómetros para encontrarnos con afiliados mutuales que nos contaban que 
cuando solicitan asistencia le dicen que, como están a más de diez kilómetros, se trasladen como puedan a la 
capital departamental. 


Por lo tanto, nuestro trabajo central se basará, y por eso la Unidad de Descentralización es prioritaria - 
anunciamos que en el mes de octubre, cuando lancemos el Programa Salud Rural vamos a elaborar un 
decreto en tal sentido-, en la realización de rondas rurales obligatorias, cuya rutina -dos, tres o cinco 
semanales- va a depender del número de afiliados. Eso va a valer para ASSE y para al sistema mutual, 
aunque todos sabemos que ahí ASSE no solo cumple, sino que sobrecumple, porque termina cubriendo a los 
afiliados mutuales. Cuando le digo al responsable de ASSE en Cuchilla del Perdido: "No atiendas a los 
afiliados mutuales", me dice: "No puedo. Es mi vecino, si no lo atiendo, me siento con complejo de culpa". 
Pero legalmente no lo puede hacer. 


Por lo tanto, debemos ir a un proceso de regulación equilibrada, exigiendo a los Servicios de Salud del 
Estado que cumplan los servicios adecuados a su nuevo nivel presupuestal y con las excepciones que da un 
proceso, que es largo, de equiparación entre instituciones. Lo mismo con el sistema mutual. En Montevideo y 
en las capitales departamentales, salvo las tres prestaciones a las que hice referencia -drogodependencia, 
cesación de tabaquismo y los servicios de salud sexual y reproductiva que ustedes aprobaron en el período 
pasado- cumplen menos, pero fuera de las capitales departamentales tenemos serios problemas. El señor 
Diputado de Rivera sabe que cuando fuimos a Minas de Corrales, los afiliados de CASMER y COMERI nos 
dijeron que hasta allí no llegaban esas mutualistas. 


Por lo tanto, con relación a la inquietud del señor Diputado José Carlos Cardoso, quiero decir que, 
efectivamente, vamos en ese sentido, y nos parece -por eso sentí como contradictorio el primer razonamiento 
con respecto al segundo- que las potestades que nos otorgan los artículos 522 y 523 nos permitirán controlar 
mejor, con equilibrio regulatorio, lo que tenemos que hacer en este quinquenio. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Agradezco la respuesta brindada por el señor Ministro, y 
cuando se trate el articulado trataré de explicarle que no hay contradicción en el planteo. 


Efectivamente, comparto plenamente el último tramo de la exposición del Ministro. Como hoy él no vino con 
prestadores privados no hice el planteo, pero ya se lo he hecho a ellos. En mi departamento hay prestadores 
privados que no abren policlínicas en localidades donde la mitad de la población está afiliada a los 
prestadores privados, y no tenemos policlínicas. En mi departamento aconteció eso, y yo lo he planteado 
formalmente, como debe ser, porque el señor Ministro tiene razón: la prestación que deben brindar los 
privados en las pequeñas localidades del interior queda a cargo de ASSE, porque el médico de los Servicios 
de Salud del Estado es el que termina atendiendo a toda la población. Es efectivamente como lo ha dicho. 
Pero esto ya lo he planteado; no crea el señor Ministro que no lo he advertido. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Ya lo sé. 


Con respecto al articulado, espero la oportunidad de su tratamiento para realizar las correspondientes 
consideraciones. 


SEÑOR BUCCINO.- Existía una pregunta sobre el articulado con relación al CENATRA, que, si no 
entendí mal, figura en los artículos 687 y_688, lo que pasa es que el nombre es Centro Hospitalario 
Libertad. El Centro incluye, como centro hospitalario, el actual Instituto Nacional de Ortopedia y 
Traumatología y el CENATRA. Si bien este fue el nombre con el que se conoció el proyecto, no se va a 
llamar CENATRA. 


SEÑOR BEROIS.- Dije CENATRA, porque es el nombre que figura en la exposición de motivos. 


SEÑOR BUCCINO.- Respecto al Presupuesto y la preocupación por los hospitales, podemos decir que 
ASSE cuenta en su presupuesto histórico con un plan de inversiones públicas que en el año 2011 va a 
ser $ 680:000.000, en 2012 de $ 582:000.000 y de 2012 en adelante, de $ 567:000.00. Digo esto porque 
están contempladas obras, reparaciones y construcción de nuevas áreas en hospitales, que pueden 
incluir unidades de medicina intensiva, con el presupuesto histórico de ASSE. Obviamente, lo que 
aparece en el articulado es el incremental en obras que son de porte y que, evidentemente, necesitan un 
refuerzo específico. 


SEÑOR GARCÍA.- Buenos días al señor Ministro Olesker y a todo su equipo, así como al señor 
Director de ASSE y sus asesores. 


Quería hacer una pregunta sobre algo que no está en el articulado, pero que es de interés. 


De todos modos, antes de realizar la pregunta quisiera dejar planteada otra inquietud, que es recurrente en 
quien habla y que se acentúa por algunos hechos desgraciados que han sucedido en otros ámbitos de la 
sociedad, pero que alertan y creo que, entre otras, es nuestra función prevenir. Me refiero a las habilitaciones 
de bomberos. Yo hice un pedido de informes hace tres o cuatro años al Ministerio de Salud Pública -si el 
Ministro Olesker lo busca, lo va a encontrar seguramente, porque debe de estar en los archivos del 
Ministerio, y fue contestado-, al Ministerio, a ASSE, a ANEP y a los organismos desconcentrados de la 
enseñanza, acerca de la situación en cuanto a la habilitación de bomberos. Eso fue motivado por un incidente 
que surgió hace alrededor de dos años. Estoy hablando de memoria, por lo que les pido que sepan disculpar 
la falta de precisión, pero con gusto puedo acercarles los detalles luego. 


Hace dos o tres años, un sábado de noche, hubo un principio de incendio en el CTI pediátrico del Hospital 
Pereira Rossell y se debió evacuar a medianoche a los niños que estaban allí internados. Algunos de ellos 
terminaron, obviamente, en CTI privados. Esto despertó la inquietud sobre el estado de habilitación que tenía 
Bomberos sobre los centros de salud y los centros educativos. La verdad es que la respuesta es escalofriante 
porque diría que, en un altísimo porcentaje, no existe habilitación de bomberos ni en los hospitales ni en los 
centros de educación. 


Creo que algunos episodios desgraciados sucedidos recientemente -veo al señor Diputado Cardoso y 
recuerdo lo que sucedió en la cárcel de Rocha hace poco tiempo- nos refuerzan la idea de que debe trabajarse 
-quizás se esté haciendo- para obtener rápidamente las habilitaciones correspondientes y los planes de 
contingencia porque, a pesar de tener habilitación, si sucede una evento de este tipo hay que saber qué hacer 
en ese momento, y eso tiene que estar establecido en los planes de contingencia en cada centro. 


Esto lo dejo como preocupación ya que desde el momento en que se hizo el pedido de informes a la fecha, se 
podrá haber avanzado algo, tanto por parte del Ministerio de Salud Pública como de la enseñanza. Si se 
avanzó, bienvenido sea; si no, deberemos hacerlo rápidamente, porque la materia es riesgosa. 


La pregunta que quería realizar es la siguiente. Con el señor Diputado Chiesa Bruno, hace pocos días 
estuvimos en el Centro Nacional de Quemados reunidos con su Directiva, con el equipo de gestión, con los 
representantes de los trabajadores, porque habíamos tomado conocimiento de la situación económica y 
financiera que está viviendo el Centro. 


Como todos sabemos, el Centro Nacional de Quemados recibió su primer paciente a mitad del año 1995. Si 
bien como Centro de Quemados es el único, hasta hace muy poco tiempo compartía la actividad con una 
mutualista privada que tenía una unidad de quemados, pero que actualmente no la tiene. Esto quiere decir que 
el único Centro Nacional de Quemados, por definición, es el que trabaja en el piso 13 del Hospital de 
Clínicas. Este Centro tiene una particularidad muy especial y es que no tiene figura jurídica. Lo único que le 
da marco al Centro Nacional de Quemados es un convenio entre el Ministerio de Salud Pública y la 
Universidad de la República. 


Además, tiene una segunda característica que es perversa de toda perversidad, y es que se le paga por 
paciente atendido. Esto es como si a los bomberos se les pagara por incendio apagado, o a un hospital por 
enfermedad tratada. Esto genera una situación perversa absolutamente, porque los ingresos en un centro que 
está previsto para situaciones de emergencia, en términos técnicos, donde hay peligro de vida inminente, no 
pueden depender de que exista un paciente internado porque las camas, las unidades de CTI que hay, tienen 


que estar habilitadas para ser utilizadas en el momento en que se requieren. No puede apretarse un botón para 
que se llame al personal o para que se ponga a andar; al igual que su block quirúrgico, etcétera. 


La realidad económica y financiera del Centro Nacional de Quemados hoy, según nos decían la semana 
pasada -el señor Diputado Chiesa Bruno me podrá corregir-, es que tiene una deuda de $ 27:000.000 y un 
déficit mensual de $ 1:000.000. Sus autoridades nos decían que, de seguir así, a fin de año la situación de 
supervivencia del centro va a ser crítica. 


Todos lo saben, pero quisiera refrescarlo -perdonen quienes lo tienen más claro que uno-: la verdad es que la 
eficacia y la eficiencia que el Centro Nacional de Quemados le ha brindado a la sociedad uruguaya está 
demostrado en sus estadísticas: disminuyó en más de la mitad la mortalidad de pacientes quemados y atendió, 
desde 1995 a la fecha, a más de 1.800 uruguayos. El año pasado atendió 151 pacientes y, como les decía, hoy 
se salvan el doble de los que se salvaban cuando abrió sus puertas en el año 1995. Reitero: se trata del único 
Centro que existe en el país y atiende al cien por ciento de los adultos quemados del Uruguay. 


Nos tiene muy preocupados la situación del Centro Nacional de Quemados y la eventualidad de que, por las 
dificultades económicas que vive, deba cerrar sus puertas. Ya ha procedido -según nos mostraba la contadora 
del centro- a un ajuste muy importante en su funcionamiento, pero el déficit sigue siendo el mismo y, como 
se dice vulgarmente, alguien paga la cena. Así que si no se busca una solución a los $ 27:000.00 de su deuda 
y $ 1:000.000 mensual de déficit, el país corre el riesgo de no contar con un centro de alta especialización 
como este que todos conocemos y que está a nivel de los mejores del mundo. Cuando digo esto lo hago en 
términos de comparación de estadísticas médicas. 


Por lo tanto, sabemos que el Centro tiene un problema de figura jurídica, de financiamiento -por la 
perversidad de que se pague por paciente atendido- y de marco jurídico. Mi pregunta, señor Presidente, es 
cuáles son las previsiones que tiene el Ministerio de Salud Pública -la pregunta valdría para el Ministerio o 
para la Universidad de la República, que son las dos partes del binomio que hacen a su marco de 
funcionamiento, aunque por materia sería el Ministerio de Salud Pública- y cuáles son los pasos inmediatos 
que se van a dar -ya que la situación es crítica- para asegurar el funcionamiento normal del Centro Nacional 
de Quemados. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- En primer lugar, quisiera decir que desde el período 
pasado estamos trabajando con preocupación por la figura jurídica del CENAQUE y en su 
financiamiento. Este año el Ministerio ha destinado fondos de Rentas Generales para cubrir el déficit y 
lo vamos a hacer hasta fin de año, pero, como dice el señor Diputado García, hay que discutir una 
solución más estructural y de fondo. 


Lo antes mencionado fue una decisión del Gobierno, de Rentas Generales, pero la postura como Ministerio 
de Salud Pública en que estamos trabajando -y que en principio comparten- es que el financiamiento tiene 
que ser mixto, tiene que haber una base de costos fijos independiente del número de pacientes y un costo 
variable que atienda a los pacientes a través del Fondo Nacional de Recursos. Vamos a trabajar en esa línea, 
con dos objetivos: por un lado, cubrir la brecha entre déficit e ingreso real por prestación y, al mismo tiempo, 
dar estabilidad al instituto. 


De cualquier manera, en el proceso de creación del CENAQUE, en el año 1986, cuando se firmó el primer 
acuerdo, se previó que el Ministerio de Salud Pública gestionara la concesión de fondos de Rentas Generales 
para cubrir sus costos. Por eso es que este año ya le hemos dado $ 2:500.000 y le vamos a transferir las 
partidas que sean necesarias para llegar hasta el final. Pero repito: vamos en la línea de reconfigurar esta 
persona pública. Como ustedes saben, el Gobierno Nacional está discutiendo un anteproyecto de ley sobre las 
personas públicas no estatales y queremos ver si el Centro puede estar incluido. En el Período anterior 
teníamos la convicción de que debía pasar a manos de la Universidad de la República. Esto no fue posible 
por distintas razones que en su momento esgrimió la Universidad, pero estamos en la línea de incorporarlo al 
set de prestaciones del Ministerio, con un funcionamiento mixto. 


Por otro lado, quiero recordar que ASSE también tiene un convenio con el Centro Nacional de Quemados por 
el cual arrienda, por ahora, una cama, aunque estamos discutiendo la posibilidad de ampliarlo. El arriendo de 
camas, los costos fijos con base a Rentas Generales y el pago por acto van a permitir su funcionamiento. 

Nosotros reconocemos que ha habido un ajuste importante de costos. Sabemos que en cualquier organización 


que es básicamente monopólica es notorio el riesgo de que los costos no se adecuen a la eficiencia y, por 
tanto, creemos que todavía hay algún margen para seguir ordenando los costos a un nivel de eficiencia, a 
pesar de que reconocemos el esfuerzo que se ha hecho, pero nuestra intención es conservarlo. Como dice el 
señor Diputado Javier García, el centro privado hoy es prácticamente marginal, y varias veces, en el marco de 
su reestructura, ha anunciado ciertas intenciones de tenerlo solo como excepcional; o sea que en la práctica, 
el CENAQUE va a ser la única institución dedicada a esto. 


Esto es lo que podemos adelantar hoy. Queremos dar la tranquilidad de que el financiamiento para 2010 está 
asegurado y que a partir de 2011 queremos un financiamiento estructuralmente más ordenado, que combine 
arriendo de servicios, Rentas Generales para cubrir los costos fijos básicos y el arancel IMAE readecuado a 
los nuevos costos que estamos estudiando con el propio Centro. Nos hemos reunido con los trabajadores y 
con la Comisión Directiva y además tenemos nuestro representante allí. 


SEÑOR CHIESA BRUNO.- También agradezco la presencia del señor Ministro, de las autoridades de 
ASSE y de toda la delegación. 


Quiero hacer una pregunta puntual con respecto al tema de subsidios y subvenciones a organismos primarios. 
Como ustedes saben, muchos de ellos contribuyen con la salud pública y en nuestra Comisión recibimos 
planteos concretos de un organismo de gran importancia -la gente del interior lo sabe-, especialmente cuando 
hay catástrofes: estoy hablando de la Cruz Roja Uruguaya. 


El planteo tenía que ver con lo que dicha institución tiene asignado en forma anual. Ellos solicitaron un 
presupuesto de alrededor de $ 200.000 mensuales y vemos que en el proyecto de ley de Presupuesto siguen 
asignados $ 400.000 anuales, lo que equivale a $ 33.000 por mes. Estamos hablando de que la Cruz Roja 
Uruguaya, que atiende a todo el país, se está manejando con un presupuesto de US$ 1.500 mensuales. 


Me parece fundamental la opinión del señor Ministro con respecto al apoyo que debe tener la Cruz Roja de 
este país. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- En estos casos, operamos como mecanismo de 
transferencia de los recursos a las organizaciones. Son de definiciones que corresponden al Inciso 21, 
"Subsidios y Subvenciones", del Ministerio de Economía y Finanzas y nosotros lo que hicimos fue 
repetir la línea de base que ya estaba. 


Aprovecho la oportunidad para decir una cosa que olvidé en la presentación. 


Ustedes van a recibir en algún momento a representantes de la organización PORSALEU, que les van a 
solicitar su incorporación -al igual que la Teletón- al sistema de apoyo a las inversiones de empresas 
privadas. PORSALEU es una organización que funciona en el Hospital Maciel y apoya a pacientes con 
leucemia, que va a construir su nuevo edificio a una o dos cuadras del Hospital, por lo que es muy importante 
que tengan la posibilidad de conseguir inversores privados que ingresen a los beneficios tributarios. 
Queremos dejar constancia de que el Ministerio apoya la demanda de PORSALEU, porque tiene una 
actividad similar a la de la Teletón. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Efectivamente, hoy recibiremos a la Fundación PORSALEU. Además, debo 
decir que la Comisión está considerando dar el mismo tratamiento a la Escuela Roosevelt, tal como fue 
solicitado. 


La Mesa informa que ayer la Secretaría terminó el correlacionado de los artículos enviados por la Oficina 
Nacional del Servicio Civil relativos a la Sección II, "Funcionarios", y ya fue repartido vía correo 
electrónico. 


Vamos a pasar a considerar el articulado correspondiente al Inciso 12, "Ministerio de Salud Pública". 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Podemos ver los artículos 522 y 523 juntos, porque de 
alguna manera están ligados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión los artículos 522 y 523. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Creo que ya lo expliqué en la exposición general. Estos 
artículos tienden a fortalecer la acción reguladora del Ministerio de Salud Pública, como dice allí, para 
"las instituciones de asistencia médica privada particular de cobertura total o parcial". Eso engloba a 
todas las instituciones privadas y también a las del sector público, cualquiera sea su naturaleza, que 
presten asistencia médica. Aquí no estamos hablando solo de ASSE, sino también de otros prestadores 
públicos que brindan servicios de salud, como Sanidad Policial, Sanidad Militar, las áreas de salud del 
BPS y el Banco de Seguros del Estado y algunas áreas de salud de los Gobiernos Departamentales. 


El artículo 523 garantiza el adecuado cumplimiento, reafirmando el otorgamiento del certificado FONASA 
para las instituciones que cobran cuota salud, dejando planteado sanciones económicas para aquellos a los 
que no se puede aplicar la retención de cuota salud por no ser prestadores integrales FONASA. Es decir que 
en este caso estarían ASSE y las mutuales; a todos los demás servicios de la salud del Estado, más los 
servicios privados, se les aplicarían sanciones económicas. 


Lo nuevo que se incorpora respecto de lo que comenté hoy, en cuanto al Decreto N* 320 del año 2003, es la 
información sobre cuentas nacionales. Uruguay no hacía cuentas nacionales en salud; eso se creó y comenzó 
con el primer gobierno del Frente Amplio. Las cuentas nacionales en salud son un instrumento básico: es lo 
que nos permitió saber que en el año 2008 -porque 2009 no está cerrado- Uruguay gastó US$ 2.500:000.000 
en salud, lo que representó el 7,5% del Producto Bruto Interno. Esto significó duplicar el gasto en salud del 
país, a pesar de que en términos de la participación en el Producto bajamos de 11% a 7,5%, porque lo que 
hicimos fue ganar en eficiencia en el gasto. Esto nos permite decir que Uruguay gasta US$ 900 por persona 
en salud -como está en la tabla de ingresos medios-, pero da una prestación asimilable a la de países que lo 
hacen con US$ 2.000 por habitante, lo cual habla de la eficiencia del sistema público y privado en esta 
materia. Esto en lo que refiere a los artículos 522 y 523. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Precisamente acá es donde radica nuestra diferencia con lo 
que manifestaba el señor Ministro, y voy a explicar por qué. De acuerdo con lo que entiendo sobre este 
artículo 522, la mayoría de la información que se requiere está vigente, pues ya se estableció en el 
artículo 14 de la Ley N” 18.211. Allí se señala que las entidades deben probar su caudal de usuarios, 
recursos humanos, planta física, equipamiento y, entre otras cosas, el estado económico financiero. 


El artículo 22 de esa misma ley previó que las cuotas de salud deberán pagarse siempre que se entregue 
información asistencial y económica financiera, la que será requerida a los efectos del contralor de sus 
obligaciones respecto a los usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud. Las normas de la Ley 

N? 18.211 no se eliminan ni se derogan con esta propuesta. Lo que se hace ahora es una superposición, es 
decir, se agregan normas que se cruzan con las anteriores. 


Además, obsérvese que la redacción dada al artículo propuesto por el Ministerio de Salud Pública expresa: " 
(...) las instituciones del sector público, cualquiera sea su naturaleza, que presten asistencia médica, o que 
brinden financiamiento, deberán presentar ante el Sistema Nacional de Información (SINADD), del Ministerio 
de Salud Pública, información sobre beneficiarios, recursos humanos, datos asistenciales, económico- 
financieros, de organización, así como aquellos que establezca dicha Secretaría de Estado, (...)". ¿Cómo que 
establezca dicha Secretaría de Estado? ¿Cualquiera? ¿De cualquier naturaleza? ¿De cualquier orden? ¿No 
tiene un límite? ¿No se va a establecer por ley hasta dónde llega ese mecanismo? ¿Por qué no se explicita el 
mecanismo? Esto es como dar un cheque en blanco; lo que quiera. 


Más adelante el artículo 522 establece: "(...) incluida la relativa a Cuentas Nacionales (...)", que lo comparto. 
Creemos que esto va mucho más allá de los requerimientos que el Ministerio de Salud Pública debe hacerle a 
un prestador, en tanto también es una empresa y, desde el punto de vista de su organización comercial, 
también tiene amparo constitucional, es decir, hay normas en ese sentido que se establecen en la Constitución 
de la República y en leyes de Derecho Comercial. Entonces, ¿hasta dónde va a llegar el Ministerio? ¿Va a 
hacer el seguimiento de los entendimientos comerciales de las empresas? En mi opinión, no creo que esto 
esté fundado en una razón sanitaria, y se va excesivamente lejos al grado de que el Parlamento le otorgaría al 
Ministerio de Salud Pública un cheque en blanco para lo que exija o pida. 


Por su parte, el artículo 523 establece: "El Ministerio de Salud Pública otorgará el correspondiente certificado 
que acredite el adecuado cumplimiento en lo establecido en el artículo anterior. Para el caso de constatarse un 
error en los datos informados, se podrá retener por parte del Ministerio de Salud Pública el certificado 
respectivo”. ¿Sin un acto firme? No; ¡no puede! El Ministerio debe encontrar e identificar el problema; 
además, debe permitir el derecho a la defensa de la contraparte que deberá comparecer y también tendrá que 
haber un acto firme. Así, entonces, retiene o sanciona. Pero, según lo que se establece en este artículo, aplica 
una retención por un acto directo del Ministerio. Desde nuestro punto de vista aquí también se violan las 
normas del debido proceso en la medida en que se antepone la sanción al acto firme; primero se aplica la 
sanción, y si en este caso el prestador tiene elementos para defenderse, lo verá después, pero mientras tanto, 
se lo sanciona. 


Esta es una parte de las diferencias que tenemos con el Ministerio; escucharé las explicaciones del señor 
Ministro y si me conforman, me daré por satisfecho; de lo contrario, volveré a preguntar. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- En cuanto al primer punto, efectivamente, recoge una 
parte de la norma del artículo 14 de la Ley N” 18.211, pero se amplía a los prestadores no integrales, 
quienes no estaban incluidos, y se incorporan algunas otras informaciones. 


Estamos convencidos de que las instituciones de asistencia médica colectiva y ASSE -y el resto del sector 
público- son instituciones que brindan como servicio un bien público, con fondos públicos, porque 
prácticamente el 95% de los recursos del sistema mutual -si se cumple el cronograma que vamos a presentar 
el año próximo y que abarca a los jubilados en el 2014- provendrá de fuentes públicas, es decir, de 
contribuciones a la Seguridad Social o Rentas Generales. Por tanto, para nosotros es indispensable tener 
acceso a la información absoluta, que nos permita ver cómo se está cumpliendo este indicador. 


Quiero decir al señor Diputado José Carlos Cardoso que la posibilidad de regular los contratos entre 
privados, o sea, de una mutualista con una emergencia, o de una mutualista con una empresa tercerizada de 
limpieza, ya estaba establecida en la Ley N” 18.211 en un artículo que determina que el control sobre los 
contratos entre terceros es cometido por la Junta Nacional de Salud. Además, esta norma establece que esos 
contratos deberán presentarse obligatoriamente a la Junta Nacional de Salud y que, en caso de que esta no se 
expidiera en treinta días, quedan firmes. Por tanto, la Junta Nacional de Salud podrá decir que ese contrato 
con la emergencia o la mutual tal está fuera de los cánones sanitarios, económico-financieros, o de la ley de 
competencia, y no aprobarlo. Reitero que todos los contratos con terceros, no solo con el Estado, ya estaban 
previstos en la Ley_N* 18.211. 


En el Período pasado, la Junta Nacional de Salud, realizó un enorme trabajo de ordenamiento, no había 
aplicado esta norma, ya que por la vía de los hechos se aprobaba los contratos, porque se pasaba de los treinta 
días establecidos Pero en este Período, estamos dispuestos a hacer estos controles, sobre todo de los contratos 
asistenciales o de recursos humanos. El sistema de salud ha utilizado mucho la transformación del trabajo 
dependiente en trabajo -entre comillas- "independiente", bajo formas de contratación que perjudica en 
general a los trabajadores dependientes, y lo ha usado mucho en términos de honorarios profesionales. 


Probablemente, con la aplicación del IRPF a los profesionales y otras medidas que se han tomado -además 
del ingreso de los profesionales al FONASA a partir del 1” de enero de 2011- ese estímulo se elimine. 
Cuando presentemos el informe relativo al mutualismo se podrá advertir que una gran parte de las 
instituciones tienen salarios encubiertos bajo el rubro de servicios contratados. Lo que acabo de manifestar es 
con referencia al contralor de la información. 


En cuanto a la otra pregunta formulada por el señor Diputado José Carlos Cardoso, debo decir que hay dos 
tipos de sanciones: unas se aplican cuando no se presenta información -ahí el acto jurídico es muy claro- y las 
otras cuando la misma es errónea. Quizás, el artículo no refleja exactamente que deberá producirse un acto 
administrativo firme; esto lo vamos a estudiar. De hecho hoy, para las sanciones a las instituciones 
establecidas por la Ley N* 18.211 cuando no cumplen los contratos de gestión, según se establece, deberá 
cumplirse con un acto administrativo firme. Probablemente, la redacción del artículo 523 no contempló este 
aspecto, y lo vamos a corregir. 


El artículo 524 otorga el poder de fiscalizar a las instituciones de derecho público no estatal, como el Centro 
Uruguayo de Imagenología Molecular, el conocido CUDIM. Como estas instituciones carecen de un 


procedimiento recursivo adecuado, podrán contar con este instrumento de denuncia ante el Ministerio para 
lograr esos fines. Se trata de un artículo que básicamente adapta la estructura jurídica de esta persona pública 
no estatal. Reitero lo que ya dije en la presentación general: cuando haya una nueva norma general sobre las 
personas públicas no estatales, seguramente algunos de estos aspectos puedan modificarse. 


SEÑOR BEROIS.- Quiero referirme al artículo 524, a un aspecto formal que hace a la mejor redacción 
legislativa. En este artículo se habla de una persona pública no estatal. En la ley que se modifica, se 
acostumbra -esto está en el Inciso- que se diga a través de qué Ministerio se vincula con el Poder 
Ejecutivo, y en este caso en ningún momento se señala. Se trata de hacer esta modificación; nada más. 


SEÑOR ASTI.- En este artículo también tendremos que modificar la referencia que se hace al viejo 
Código de Comercio, que fue sustituido por la nueva norma sobre concursos y reorganización 
empresarial. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa solicita al señor Ministro que, si fuera posible, se nos envíe un 
sustitutivo lo más urgentemente posible. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Sí, señor Presidente: hemos tomado en cuenta los dos 
aspectos planteados. 


Quisiera decir que la referencia al CUDIM con respecto al Ministerio de Salud Pública ya está en la Ley de 
reforma N* 18.172, pero ello no obsta que lo volvamos a establecer aquí. 


El artículo 525 es el que traslada la designación de las Comisiones Honorarias que deben ejecutar los planes 
de inversiones -la Ley de Presupuestos N* 16.170 del año 1990 se la daba al Ministerio— a la Administración 
de Servicios de Salud del Estado. La norma dice que "serán designadas y se encontrarán jerárquicamente 
subordinadas de modo directo al Directorio de dicho Servicio y sus resoluciones tendrán naturaleza jurídica 
de acto administrativo". Como hay muchas Comisiones de ejecución del plan de inversiones, creemos en la 
independencia del Ministerio y de ASSE en términos jurídicos: hace bien que el Directorio tenga esa 
potestad. 


Si se me permite, voy a pasar por alto todos los artículos que tienen que ver con el Instituto Nacional de 
Donación y Transplante y al final pediría a su Directora, doctora Irma Alvarez, que refiera a ese particular. 


El artículo 527 tiene que ver con gastos de funcionamiento de la Dirección General de Secretaría. 
Básicamente, hay $ 1:500.000 para gastos de capacitación y profesionalización de los recursos humanos en 
salud; $ 6:000.000 incrementales —porque esto es sobre la línea de base— para gastos de funcionamiento de 
la Unidad Ejecutora y ya mencioné los $ 6:500.000 que es el pago mensual que se hace a la UNASEV. Como 
el convenio se firmó bastante después de haber acordado el inicio del funcionamiento de la emergencia en la 
vía pública, durante los próximos meses se le va a pagar la cuota, más una pequeña parte de la deuda original 
que se va ajustando; por eso son $ 6:5000.000. 


El artículo 528 son los gastos de funcionamiento de la Unidad Ejecutora 102, "Junta Nacional de Salud", que 
se ajustan respecto a la línea de base del presupuesto anterior. 


El artículo 529 refiere al Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Células, Tejidos y Órganos, por lo 
que también se lo voy a dejar a la doctora Irma Alvarez. 


El artículo 530 refiere a la nueva Unidad Ejecutora, la "Dirección General del Sistema Integrado de Salud". A 
pesar de que ya lo hice en la primera parte de mi exposición, quisiera volver a fundamentar lo siguiente. 
Cuando la Ley N* 18.211 creó la Junta Nacional de Salud, lo hizo como una Unidad Ejecutora bastante sui 
generis porque combinaba delegados del Ministerio de Salud Pública, del Ministerio de Economía y Finanzas 
y del BPS con delegados sociales, todo como órgano desconcentrado del Ministerio de Salud Pública. Esto 
suponía la dificultad de que no había una Unidad Ejecutora que concentrara desde el punto de vista técnico y 
de la evaluación a aquellos trabajadores del Ministerio que técnicamente respaldaban a los delegados del 
Poder Ejecutivo en la Junta Nacional de Salud, lo que les permitía fortalecer su trabajo técnico. Estaban 
dispersos por el Ministerio: Economía, Salud, contratos y metas de gestión, recursos humanos del sistema 


estaban en la DIGESA. Se reordena todo en una Unidad Ejecutora llamada Dirección General del Sistema 
Integrado de Salud, a la que se le asignan gastos de funcionamiento y, como dije cuando me referí a los 
recursos humanos, un cargo de Director de la Unidad Ejecutora. 


El artículo 531 tiene que ver con las asignaciones presupuestales de los Proyectos de Inversión de la Unidad 
Ejecutora 001, con cargo a Rentas Generales. Básicamente, como aspecto importante aquí está el plan 
director informático, que es una de las grandes apuestas. Como dijeron los Diputados José Carlos Cardoso y 
Berois la regulación requiere de un sistema de información muy potente; de hecho, los artículo 522 y 523 no 
serían viables si no reformulamos nuestro plan director informático. Nosotros vamos a recoger una enorme 
cantidad de información para tomar decisiones en materia regulatoria, premiatoria y sancionatoria; por lo 
tanto, el plan director informático es una cuestión clave. En el caso de inmuebles y vehículos, en su mayor 
parte es para la Unidad de Descentralización que, como dije reiteradas veces, junto a la Dirección de 
Programas son los dos ejes estratégicos de esta nueva fase de la reforma en el Ministerio. 


El artículo 532 asigna financiación por Rentas Generales para inversiones a la nueva Unidad Ejecutora 105 
"Dirección General del Sistema Nacional Integrado de Salud". 


El artículo 533 tiene que ver con algo que también definimos como prioritario en la visión general, que es la 
prioridad de la Unidad de Descentralización integrada, como dije, por las dieciocho Direcciones 
Departamentales en Salud, a las que además de asignárseles recursos humanos y gastos de funcionamiento, 
se prevé que tengan inmuebles en todo el territorio nacional. Si se analiza el Presupuesto en su globalidad se 
advertirá una clara orientación a priorizar presupuestal y políticamente a los dieciocho departamentos del 
interior del país. Claramente hay una intención del Gobierno Nacional de coordinar todos los esfuerzos que 
hace en el interior -estoy hablando de los Ministerios de Desarrollo Social, de Vivienda, Ordenamiento 
Territorial y Medio Ambiente, de Trabajo y Seguridad Social, de Ganadería, Agricultura y Pesca y de Salud 
Pública— y nuestras Direcciones Departamentales —seguramente los Diputados del interior lo saben, porque 
lo viven cotidianamente-, que se han transformado en referentes en la política pública del interior, por lo que 
queremos fortalecerlas. Nosotros llamamos a nuestros dieciocho Directores Departamentales "los Ministros 
de Salud Pública del departamento" y queremos que puedan oficiar como tales y nos deriven solamente 
aquellos temas que por su impacto nacional no se puedan resolver en cada departamento. 


De paso recuerdo -esto no tiene que ver con el Presupuesto— que la Ley N* 18.211 había dado al Ministerio 
la potestad de crear réplicas de la Junta Nacional de Salud en cada departamento. Estamos reglamentando ese 
artículo y anunciamos que a partir de enero de 2011, y gradualmente a lo largo de todo el año, se van a 
instalar las dieciocho mini Juntas, o réplicas de Junta, en todos los departamentos del interior. 


El artículo 534 contempla los proyectos de inversión para la reforma de la salud en el Uruguay, con 
financiamiento externo del proyecto Banco Mundial; esto fue aprobado en el año 2007. 


El 75%, casi el 80% de este proyecto, es financiamiento para infraestructura ASSE, pero tiene una parte del 
Ministerio de Salud Pública. En su momento el préstamo sólo lo firmó el Ministerio porque ASSE formaba 
parte de la Cartera. Entonces, lo que hacemos ahora es separar y presupuestar las partidas de $ 40:000.000 
que tiene el Ministerio para los cuatro años. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Perdón, señor Ministro. Se ha repartido un sustitutivo del artículo 534 que 
está sobre la mesa de los señores Diputados. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Quiero destacar que el principal componente de toda la 
parte que no pertenece a ASSE del proyecto del Banco Mundial, es el proyecto que hemos denominado 
PPENT -"previniendo", en su lenguaje común—, Previsión de Enfermedades No Trasmisibles, que ya 
se instaló en tres departamentos: comenzó en febrero de este año en Treinta y Tres, continuó en mayo 
de este año en Tacuarembó y hace poco, en setiembre, se instaló en Fray Bentos, Río Negro. Es un 
proyecto para prevenir cuatro enfermedades crónicas no ktrasmisibles relevantes: diabetes, 
hipertensión, obesidad y cáncer de colon. Para cada una se hace un sistema similar al de la reforma de 
la salud, es decir, se pagan cápitas -por encima de la cápita FONASA— a los prestadores de salud para 
que hagan un "screening" a toda la población mayor de veinte años. Se les paga tres meses, 
independientemente de los resultados, y al cuarto mes se ve qué resultados se obtuvieron en la 
reducción de la morbimortalidad de estas cuatro enfermedades. Nuestra intención acordada con el 


resto del Poder Ejecutivo y con el Banco Mundial es ir extendiendo esto para llegar, en los cuatro años, 
por lo menos a la mitad de los departamentos del interior. Por ahora hemos instalado un trípode 
regional en los departamentos de Treinta y Tres, Tacuarembó y Río Negro, que fueron elegidos por 
diversas razones que no voy a explicar ahora porque alargaríamos demasiado la presentación. 


Este proyecto tiene un componente también financiado por el Banco Mundial. Me refiero al sistema de 
información que se engarza con el plan director informático. Un proyecto que paga por cápita y, básicamente 
por riesgo, tiene su aspecto clave en el control de la información. El conocimiento de los riesgos 
epidemiológicos es clave. El propio proyecto del Banco Mundial prevé la instalación de dieciocho oficinas de 
vigilancia epidemiológica en cada departamento del interior. De hecho, el próximo viernes vamos a inaugurar 
la primera de estas Divisiones de Vigilancia Epidemiológica en Salto. Como los señores Diputados saben — 
en particular, los que representan a los departamentos de frontera— la epidemiología de frontera es 
complicada; si es terrestre, tiene complicaciones terrestres, y si es de mar, tiene otras. Por esa razón 
priorizamos los departamentos de frontera en este proceso gradual de incorporación de unidades de vigilancia 
epidemiológica. 


El artículo 536 crea un cargo de particular confianza de Director de Programación Estratégica en Salud en la 
Unidad Ejecutora 001, Dirección General de Secretaría, transformando un cargo de alta prioridad que existía. 


En otra oportunidad que concurrimos al Parlamento expusimos los cambios organizativos que estamos 
promoviendo en el Ministerio, que se consolidarán -si así lo entiende pertinente y adecuado la Oficina de 
Planeamiento y Presupuesto y la Oficina Nacional del Servicio Civil— en la reforma del Estado. Pero lo más 
importante son los programas que hemos trasladado a la DIGESA, a la unidad de planeamiento estratégica y, 
en particular, a una dependencia muy directa de nuestro Gerente de Planificación que hoy nos acompaña, el 
licenciado Setaro. Nos pareció que todos los programas debían mantener su independencia programática, 
pero asimismo mirar hacia un Departamento de Programación Estratégica. Por eso hemos creado el cargo de 
Director de Programación Estratégica en Salud. 


En las giras que hemos hecho por el interior ha quedado demostrado que la Unidad de Descentralización, 
como articulador del interior y la Unidad Programas, como articulador de los programas, son claves en esto. 
No hay posibilidades de un programa de salud rural o de una visita domiciliaria obligatoria en la próxima 
medida que vamos a incorporar junto a la rutina obligatoria de salud rural, si no hay programas dentro de las 
Direcciones Departamentales que efectivamente controlen que esto se cumpla. Es difícil controlar en Minas 
de Corrales, en Tomás Gomensoro o en Cuchilla del Perdido con la misma lógica que uno puede hacerlo con 
las doce mutuales del departamento de Montevideo. 


El artículo 538 permite asistir, en forma ocasional, necesidades puntuales o de fondo, de instituciones sin 
fines de lucro que colaboren con la salud de la población y que no tengan asistencia ya prevista en el Rubro 
"Subsidios y Subvenciones". 


El artículo 539 está vinculado a los recursos humanos, y permite la regularización de cargos de funcionarios 
que pertenecían al Escalafón A "Profesional", pero que revistan presupuestalmente en otros escalafones. Esto 
no tiene costo presupuestal pero, en caso de que lo tuviera, se dispondría de créditos en el Rubro 092.004 
para financiarlo. En principio, no tiene costo fiscal adicional pero, reitero, si lo tuviere, está previsto su 
funcionamiento. 


SEÑOR BEROIS.- ¿Cuál es el objetivo del artículo 538? 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Se transfiere a instituciones sociales sin fines de lucro del 
Rubro "Subsidios y Transferencias". Muchas veces, durante el quinquenio, surgen instituciones que 
promueven hábitos saludables, realizando actividades como correcaminatas y demás, que nos piden su 
apoyo. Por eso solicitamos este rubro, que será otorgado a las instituciones que colaboren con la salud 
de la población, y que no estén previstas en el Inciso 21. 


SEÑOR GARCÍA.- ¿Cuándo el Poder Legislativo podrá saber cuáles son las instituciones a las que se 
les transfirió el dinero? ¿Hay alguna forma prevista, por ejemplo, en la Rendición de Cuentas, para 
que los legisladores sepamos cuáles son las instituciones que han recibido aportes? 


¿Cómo se efectivizaría el dinero transferido? Es dinero de la sociedad que va a administrar una ONG o una 
OSC. ¿Cómo sabemos que ese dinero que la gente vierte se utiliza con criterios eficaces y eficientes? 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- La mayor parte de las transferencias tienen estipulados 
sus destinatarios en el Rubro "Subsidio y Subvenciones". Esto es un adicional para imprevistos. 
Nosotros nos comprometemos a enviar las rendiciones de cuentas de las organizaciones a las que se le 
dé y la actividad que realizó. 


SEÑOR ASTI.- Quiero aclarar que hay instituciones que sí están incluidas en el Rubro "Subsidios y 
Subvenciones" -se incluyó en la Legislatura anterior— así como los controles necesarios a todas 
aquellas instituciones que reciben fondos a través de ese Rubro. Eso ya está previsto, está funcionando, 
y anualmente se controla la rendición de cuentas del año anterior para continuar otorgando el 
subsidio. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- El artículo 540 autoriza una partida global. 


Hicimos entrega al Presidente de la Comisión de un artículo complementario, ya que el cálculo se había 
hecho sin tomar en cuenta cargas sociales, es decir, que en lugar de tratarse de una partida de $ 18.975.833 es 
de casi $ 26:000.000. Esto tiene que ver con lo que dije al principio. Reducimos la creación de cargos 
presupuestales a solo dieciocho, es decir, uno por Dirección departamental, y optamos por el mecanismo para 
el primer año de contrataciones imprescindibles para la reestructura organizativa, a través de lo que 
vulgarmente llamamos "la bolsa". La idea es que después del acuerdo sobre la reforma del Estado se defina 
como prioridades, en la visión y misión del Ministerio, la creación de cargos de los que, seguramente, 
muchos tendrán que ver con las contrataciones. Reitero: para todas las contrataciones, tanto para los 
dieciocho cargos como para esta bolsa general, esta partida global siempre prioriza los tres ejes: la Unidad de 
Descentralización y la Dirección de Programas y el área de la Junta Nacional de Salud y de la fiscalización. 
Seguramente, en la reforma del Estado surgirá la necesidad de un cambio, y una profundización en lo que 
tiene que ver con la fiscalización, tanto del sector público como privado. 


El artículo 541 tiene que ver con los cargos que se crearon en el artículo 293 de la Ley de Presupuesto 

N? 17.930. Se trata de incorporar presupuestalmente a personas que estaban en Comisión de Apoyo, en las 
que mayoritariamente había de ASSE, aunque también del Inciso 12. Lo que se hace ahora es dividir y dar 
potestades. De hecho en el Presupuesto de ASSE hay una norma sobre contratación en Comisión de Apoyo, 
que trata de incluirlos. 


SEÑOR BEROIS.- ¿Cuántos son los funcionarios que se van a regularizar? 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- En el caso de ASSE, en el articulado se establece cuántos 
son hasta el año 2014. En el caso del Ministerio de Salud Pública, son aproximadamente trescientos 
cincuenta. 


El artículo 542 asigna al Ministerio de Salud Pública una partida de $ 4:201.791 a efectos de abonar a 
funcionarios que, perteneciendo a otro Inciso, prestan funciones en la Cartera en régimen de pase en 
comisión. Esto contempla la necesidad de pagar a funcionarios de otro Inciso que pasan a comisión de 
servicio o al régimen de pase a comisión y requieren complementos salariales para su equiparación 
retributiva con los funcionarios del Inciso 12. 


El artículo 543 forma parte del proceso de división o de divorcio entre el Ministerio de Salud Pública y 
ASSE; legaliza la situación, pasando las deudas que, de alguna manera, venían en conjunto desde el proceso 
anterior. Al respecto, ya explicitarán nuestros compañeros del Directorio de ASSE. 


SEÑOR PARDIÑAS.- Quiero saber la estimación del monto que implicaría este pasaje de deudas a 
ASSE. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- En realidad, hoy no podemos dar una cifra exacta, porque muchas de estas 
deudas han sido originadas, inclusive, por demandas que han presentado funcionarios de la Comisión 


de Apoyo y que todavía están en proceso. Por lo tanto, es muy difícil esa estimación. Sí podemos 
mandar las deudas que tenemos con relación a los bienes inmuebles que todavía se están transfiriendo 
del Inciso 12 al Inciso 29 y aquellas que tienen que ver con las de construcción ante el Banco de 
Previsión Social. Si la Comisión lo entiende pertinente, a la brevedad haremos llegar la información 
correspondiente. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Con respecto al artículo 544, ya hice referencia a él en la 
presentación general, cuando mencioné la prioridad de la unidad de descentralización perteneciente a 
la DIGESA. Establece la posibilidad de contar con bienes inmuebles propios, porque la mayoría son 
arrendados. La norma habilita la posibilidad de compra y fija un precio máximo para que el uso de los 
fondos públicos para este fin no sea inadecuado, buscando el precio más conveniente. Se establece que 
se deben solicitar tres cotizaciones y fija un límite que no debe superar el 10% del valor de tasación de 
la Dirección Nacional de Catastro. 


Los artículos siguientes refieren a recursos humanos. El artículo 545 transforma el cargo de alta prioridad, de 
Subdirector General de la Salud, creado en la Ley_N” 15.809, de 1986, en un cargo de particular confianza. 
La Dirección General de Salud es un cargo de particular confianza, que actualmente ejerce nuestro 
compañero Gilberto Ríos -que está aquí con nosotros- y nos parece que por la importancia que tiene la policía 
sanitaria en la regulación, el cargo de Subdirector General de Salud también debía serlo. Los cargos de alta 
prioridad se fueron tergiversando; habrán visto que casi todos los Ministerios están transformando los cargos 
de alta prioridad lo que, seguramente, los compañeros de la Oficina Nacional del Servicio Civil ya habrán 
informado. Finalmente, así como creamos el cargo para la Dirección de Programas, creamos el cargo para la 
Unidad de Descentralización y para la Dirección General del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


El artículo 547 contiene una norma programática. Entendemos que el proyecto de Presupuesto contiene 
normas fiscales, presupuestales, pero en este caso establecemos una norma programática que nos habilite, en 
una ley futura -probablemente incorporando la remisión de recursos fiscales—, a dejar sentada nuestra 
voluntad política que es la de transformar la Clínica Preventiva donde se realiza el viejo Carné de Salud en 
un Instituto de Salud del Trabajador, dependiente de la Dirección General de la Salud. Reitero: queríamos 
dejar sentada nuestra voluntad política en ese sentido. 


Los artículos siguientes refieren al Instituto Nacional de Donación y Transplante de Células, Tejidos y 
Organos, para referirse a los cuales solicito haga uso de la palabra su Directora, la doctora Alvarez. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Es un placer estar aquí, como siempre digo, en la Casa de todos. 


Como los señores Diputados saben, el año pasado, cuando se hizo la escisión entre ASSE y el Ministerio de 
Salud Pública, el Instituto Nacional de Donación y Transplante de Células, Tejidos y Órganos pasó como 
organismo desconcentrado y, administrativamente, como Unidad Ejecutora, a depender del Ministerio de 
Salud Pública, con una dependencia directa del señor Ministro y del señor Subsecretario. En el articulado de 
este quinquenio se plasma parte de esa dificultad administrativa del pasaje de ASSE al Ministerio de Salud 
Pública recordando, como algo histórico, que en realidad el Instituto tenía más del 90% de sus recursos 
humanos en una Comisión de Apoyo. Por lo tanto, de alguna manera, estos artículos, que son bastante 
específicos, responden a parte del pasaje de los funcionarios que estaban en la Comisión de Apoyo hacia un 
organismo desconcentrado del Inciso 12. 


Concretamente, el artículo 526 refiere a la capacidad que tiene el Instituto, con relación a la formación de sus 
recursos humanos a nivel regional, tanto en la Coordinación de Transplantes, en el Laboratorio de 
Inmunogenética, como en el Banco de Tejidos. Generalmente, en la región se ha pedido que, a través de 
convenios ministeriales -como el caso de Chile o de Venezuela-, se formen recursos humanos específicos en 
el tema. Por medio de este artículo se habilita que se suscriban convenios, de alguna manera, a través del 
Ministerio de Salud Pública o bajo el titular del Ministerio de Salud Pública, ya sea para prestaciones o 
colaboraciones con institutos públicos como privados, nacionales o extranjeros. Asimismo, se faculta al 
Poder Ejecutivo a reglamentar las condiciones de esas prestaciones y a abonar las compensaciones, gastos 
extraordinarios o inversiones que esas prestaciones generen, ya sean a nivel nacional o regional. 


SEÑOR BEROIS.- No se establece el objeto del contrato ni sus límites. ¿Eso queda librado a la 
reglamentación? 


SEÑOR MARTÍNEZ.- Exactamente. En el artículo 526, cuando se faculta al Ministerio de Salud 
Pública y al Ministerio de Economía y Finanzas a reglamentar las condiciones de prestación de 
servicios, evidentemente, se fijan esos límites. Está establecido en el sentido que el señor Diputado 
Berois está consultando. 


SEÑORA ÁLVAREZ.- Con respecto al artículo 529, se transfiere un monto de dinero, específicamente 
basándonos en lo que llamamos el proyecto incremental y no solo la línea de base, porque la misión y el 
objeto que tenemos es aumentar la cantidad de donantes para sacar a los pacientes de la lista de espera 
y transplantar más. De hecho, cuando se generó este proyecto de presupuesto, una de las restricciones 
que se planteaba a todo el Inciso era que debíamos manejarnos con una línea de base. Nosotros 
argumentamos fuertemente que nuestra línea de base no era el motivo de nuestro objeto y que 
necesitábamos un elemento incremental de prestaciones. Precisamente, se recoge el proyecto 
incremental de la aspiración y la necesidad de tener un aumento del número de donantes y todo lo que 
ello nos requiere. 


El artículo 541 refiere al traspaso de las partidas para la contratación de funcionarios que no estaban en 
relación de dependencia en la Comisión de Apoyo del Instituto y que pasan al Ministerio de Salud Pública. El 
Ministerio de Economía y Finanzas tuvo que hacer un esfuerzo bastante importante para entender que los 
funcionarios que no estaban en relación de dependencia -porque estaban contratados a nivel profesional- y 
pasaron al Ministerio de Salud Pública, efectivamente tuvieron una clarísima reducción de sus ingresos. 
Hicimos un trabajo muy profundo con el Ministerio de Economía y Finanzas, que nos permitió acceder a una 
partida especial por este año para compensar esa inequidad. 


Precisamente, el artículo recoge esto. Establece: "Mantener las compensaciones que de dichas comisiones 
perciben los funcionarios del Inciso como retribución por tareas especiales asignadas". El monto de dinero 
que el Ministerio de Economía y Finanzas nos había aportado para compensar esta inequidad, de alguna 
manera tenía que ser trasladado al Grupo 0, "Retribuciones Personales". 


En este artículo también se asigna un monto de dinero relativo a las cargas legales de los cargos creados; este 
fue uno de los grandes problemas que tuvimos al inicio. 


Voy a referirme al artículo 550. Como ustedes saben, los donantes y las muertes encefálicas no tienen 
horario; ese es un gran problema. Para las emergencias, el Instituto se maneja con personal que trabaja parte 
del horario y, el resto, está de retén, dependiendo de la función que tenga que cumplir. 


Para nosotros es obligación tener un sistema de suplentes para solucionar cualquier problema que pueda 
ocurrir, desde una enfermedad hasta el descanso natural de estos trabajadores. 


Por eso, es necesario contar con una partida especial para solventar el sistema de suplentes. 


Acabo de leer el artículo, y debería decir "solventar el sistema de suplentes de emergencia", porque no refiere 
a los suplentes para cualquier cargo sino a los cargos técnicos que hacen la emergencia del sistema. 


El artículo 551 refiere a la creación de la Red Nacional de Procuración de órganos, tejidos y células. Esto está 
en consonancia con un pedido nuestro y, también, el planteo de la descentralización operativa que maneja el 
Ministerio de Salud Pública. 


El artículo 552 plantea que los servicios que presta la Unidad Ejecutora deben tener una reglamentación de 
precios dictada por el Poder Ejecutivo, obviamente, con el previo informe favorable de la Oficina de 
Planeamiento y Presupuesto. Voy a poner un ejemplo para que el tema quede claro. El Laboratorio de 
Inmunogenética e Histocompatibilidad, es el único laboratorio nacional. Aquí se presta algún tipo de 
exámenes para diagnósticos específicos sobre, por ejemplo, artritis reumatoidea, uveítis u otras enfermedades 
autoinmunes, ya que el laboratorio tiene la capacidad de hacer diagnóstico. Obviamente, eso tiene un costo. 
También implica un costo brindar una asesoría a nivel nacional o regional o generar formación de recursos 


humanos, para lo cual el Instituto está altamente capacitado. Entonces, este artículo refiere, especificamente, 
a poner un arancel a algunas de las acciones que el Instituto realiza. 


El artículo 553 tiene que ver con proyectos de inversión. Obviamente, cuando nos sentamos a conversar con 
el Ministerio, pedimos mucho más, pero esto es lo mejor que el Poder Ejecutivo nos pudo dar en esta 
instancia. Se nos adjudicó esto porque nuestro Instituto tiene un alto grado de tecnología. Nuestra mirada 
hacia el futuro está basada no solo en los donantes que tengamos, sino también en todos los productos 
biotecnológicos. Precisamos una proyección biotecnológica de alto recambio y precisión. 


Hace cuatro años pedimos que se nos diera un espacio mayor al que tenemos en el Hospital de Clínicas, 
Hospital Universitario; ahora, eso se hizo realidad. Tenemos previstos dos grandes proyectos de 
biotecnología: uno es el Banco Nacional de Células de Cordón -la idea es trabajar en conjunto en la parte de 
terapia celular- y, el otro, a futuro, será el Consorcio de Bioingeniería Celular y Tisular. 


Por ello, la mayor parte de lo que el Ministerio nos pudo asignar está destinado a inmuebles. Va a haber una 
gran reestructura en el ala Este del quinto piso del Hospital Universitario, que va a pertenecer al Instituto. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- El artículo 548 refiere a recursos humanos en las 
Direcciones Departamentales de Salud. Se crean dieciocho cargos, uno por Dirección; en realidad, las 
Direcciones Departamentales son diecinueve, pero las del interior, son dieciocho. 


El artículo 549 tiene que ver con la regulación. Se plantea que toda inversión para el sistema sanitario que se 
realice a través de importaciones, debe tener la autorización de la DIGESA previamente a su despacho por 
parte de la Aduana. 


Actualmente, hay normas que regulan esto, pero a veces son confusas. Aquí se determina fielmente y, por lo 
tanto, la Dirección Nacional de Aduanas tendrá que pedir al Ministerio la autorización para que el prestador 
pueda importar un artículo sanitario. Ustedes recuerden que la incorporación de un equipamiento de salud en 
un prestador tiene dos evaluaciones. Una evaluación es sanitaria, de habilitación, porque nadie puede 
importar algo que no esté en condiciones. Y una segunda que sí es necesaria para la actual infraestructura del 
país. Se podría tener siempre los tomógrafos habilitados cuando se adquieren en una empresa del ramo muy 
buena, pero a veces puede no ser necesario. De hecho, sabemos que hay departamentos del interior donde, 
por cuestiones de no complementación, hoy hay uno en el prestador público y otro en el prestador privado. 
Eso tiene poca lógica. 


Entonces, esto lo que hace es dar al Ministerio un vínculo con la Dirección Nacional de Aduanas. 


SEÑOR BEROIS.- Con respecto al artículo 548, quisiera saber si estos funcionarios son los 
coordinadores departamentales que ya están trabajando y cómo van a ser designados. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Estos son funcionarios adicionales para apoyar al 
Director departamental y van a ser designados por los mecanismos de concurso de la Oficina Nacional 
del Servicio Civil. 


SEÑOR BEROIS.- Con respecto al artículo 549, tengo algunas dudas. ¿Qué se entiende por 
prestadores integrales y/o parciales de salud? ¿Son los que tienen contrato firmado? ¿Todo tipo de 
equipamiento sanitario entra aquí o hay algunas cosas que se van a dejar libradas a la reglamentación? 
Porque, en definitiva, una inversión o un equipamiento van a quedar sujetos a que el Ministerio diga 
que sí o que no. Este es un tema que hemos tratado varias veces con respecto a la sociedades anónimas 
con acciones al portador en el Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca, donde el Ministro tiene la 
potestad de decir cuáles sociedades anónimas sí y cuáles no. 


Quería dejar esta constancia porque me parece que este artículo es muy general y gran parte de él queda 
sujeto a la reglamentación. 


SEÑOR RÍOS.- Efectivamente, lo que se busca es trabajar sobre aquella tecnología que nosotros 
denominamos de mediano y alto porte, que es la que deber tener ese doble criterio de habilitación; es 


decir, por un lado, que técnicamente tenga evidencia científica demostrada y, por otro, que dentro de la 
realidad del sistema a nivel del país, efectivamente no sea una superposición de tecnología. En realidad, 
esto se ha hecho muchas veces. Inclusive, la Aduana, por iniciativa propia, consulta al Ministerio ante 
situaciones confusas. Con esto nosotros tenemos un mecanismo que permite un diálogo, una 
comunicación más sistemática. Por ese motivo, el artículo al final dice que se van a establecer la 
reglamentación y las condiciones para gestionar la autorización aludida. Precisamente, la base es esa: 
tecnología de mediano y alto porte. 


Cuando se establezca este criterio, vamos a informar a los señores Diputados para que lo tengan presente. 


SEÑOR GARCÍA.- La explicación del doctor Ríos aclara un poco, pero hay un problema de redacción. 
Si es todas es todas. Si son con determinado límite, en virtud de su porte económico, mediano o alto, 
hay que establecerlo. Pero si son todas, después no hay posibilidad de disminuir, de achicar el margen 
de todas en la reglamentación. Ya la ley define que son todas, desde un manómetro para tomar la 
presión hasta un tomógrafo, y las diferencias son importantes. 


Por lo tanto, si se estable "todas", después no hay posibilidad de disminuir. Creo que la Comisión o el 
Ministerio deberían buscar una redacción que contemple este aspecto. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- En realidad, a lo que nos estamos refiriendo es a las 
inversiones que requieren autorización, tanto por el Decreto Ley N” 15.181, como por la Ley N” 18.211, 
donde específicamente se establecen las de mediano y alto porte. Lo que se pretende es dar un 
mecanismo preventivo, que haya una conexión con la Aduana, sobre todo en la importación, sabiendo 
que por la Ley N” 18.211 se requiere autorización. Es básicamente eso. Pero vamos a hacer la 
aclaración que se refiere a lo que la Ley N” 18.211 exige como autorización del Ministerio de Salud 
Pública. 


SEÑOR GARCÍA.- El concepto que plantean el señor Ministro y el doctor Ríos está claro. Pero lo que 
dice el artículo no es lo que ellos dicen. Entonces, para que eso sea realidad, hay que establecerlo 
claramente en el articulado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tal vez la solución podría ser sacando la palabra "todas". 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Quisiera saber si el señor Ministro va a enviar correcciones al 
articulado. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- Sí, las voy a enviar. 


Finalmente, el artículo 554 crea la Dirección General del Sistema Nacional Integrado de Salud y sus 
cometidos, que enmienda el hecho de que la Junta Nacional de Salud era una Unidad Ejecutora sin respaldo 
interno. Y por el artículo 555, se crea el cargo de Director General. Solo se crea este cargo porque la mayor 
parte de los que van a integrar la Unidad Ejecutora 105, ya están y van a ser redistribuidos de las Unidades 
Ejecutoras 101, 102 y 103. 


SEÑOR BEROIS.- No soy médico y soy lego en la materia, pero simplemente como lector, quisiera 
saber si esto sustituye a la JUNASA, porque en la descripción de los literales hay funciones que 
parecen similares. 


SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA.- La JUNASA es una Unidad Ejecutora de integración 
interministerial y social como es, por ejemplo, la JUNAGA en el Ministerio de Ganadería, Agricultura 
y Pesca. Y esto lo que hace es dar al Ministerio, que es el que ejerce la Presidencia de la Junta, una 
Unidad Ejecutora de respaldo técnico a su delegación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pasamos ahora al análisis del articulado de la Administración de los Servicios 
de Salud del Estado, ASSE, que comprende los artículos 669 hasta el 703. 


SEÑORA GREIF.- El artículo 669, complementario del artículo 525 que mencionó el señor Ministro, 
para el Inciso 12, refiere a las Comisiones Honorarias de administración y ejecución de proyectos del 
Plan Nacional de Inversiones, conocidas como Comisiones de Obra. Este artículo procura disipar los 
cuestionamientos respecto a la naturaleza, al funcionamiento, organización y cometidos de las 
Comisiones de Obras, desalentando interpretaciones descontextualizadas, que era lo que ocurría 
cuando había quedado en manos del Ministerio de Salud Pública. 


Con respecto al artículo 670, podemos decir que es similar a la norma anterior; establece la posibilidad de 
autorizar a ASSE a adquirir bienes inmuebles, enajenar, gravar bienes muebles o inmuebles de su propiedad 
de acuerdo a las necesidades del servicio. Eso se debe a que la Ley N” 18.161 de descentralización previó el 
patrimonio del servicio descentralizado y lo dejó integrado, entre otras cosas, por activos y pasivos que le 
hayan sido transferidos del órgano desconcentrado ASSE y por donaciones y legados que reciba, pero no 
había previsto la posibilidad de adquirir, enajenar o gravar bienes muebles, inmuebles, en forma directa. 


El artículo 671 prevé una partida para una reestructura de mandos medios. Debido a la Rendición de Cuentas 
de 2007, ASSE tuvo una partida para comenzar a reestructurar sus servicios. Se llegó hasta determinado 
nivel, que fueron las Direcciones de Departamento y Servicios y, de ahí para abajo, quedó una parte de 
reestructura sin hacer y es lo que está previsto con la solicitud presupuestal complementaria. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los señores Diputados tienen sobre la mesa algunos ajustes del articulado del 
Inciso 29, "ASSE". 


SEÑORA GREIF.- En el artículo 672 estaba mal el nombre del organismo, decía "Administración de 
Seguros de Salud" y lo correcto es "Administración de Servicios de Salud". 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ya fue arreglado por parte de Secretaría. 


SEÑORA GREIF.- El artículo 672 prevé una previsión presupuestal para regularizar un artículo, que 
es el que refiere al pago por mayor horario de los funcionarios de ASSE. Si bien a nivel de la 
Administración Central está regularizado a través de la Ley_N” 18.172, no es así en el caso de ASSE. 
ASSE ya comenzó el proceso de regularización de este renglón y, en un convenio colectivo, se 
comprometió a que quedara regularizado para el año 2014. Por eso las partidas están previstas para 
los años 2011 y 2012 hasta llegar a la regularización total. 


El artículo 673 establece la creación de cargos para el área de informática. El sistema de información y, sobre 
todo el desarrollo informático de ASSE, presenta todavía muchísimas debilidades que dificultan la gestión y 
la toma de decisiones. Las remuneraciones en este sector se encuentran muy sumergidas, máxime teniendo en 
cuenta que el sector informático tiene desocupación cero en el sector privado, lo que hace que la 
competitividad sea muy grande. Además, se ha incorporado equipamiento para mejorar la conectividad y el 
"parking" tecnológico de ASSE. Por lo tanto, debería regularizarse la situación de los recursos humanos que 
pertenecen al mismo. 


El artículo 674 propone la posibilidad de reservar el cargo de las personas que tengan una declaración de 
incapacidad no permanente para cuando estén en condiciones de reintegrarse. 


SEÑOR ABDALA.- Está muy claro el alcance de este artículo y la definición literal de lo que se 
propone hacer. Ahora, la pregunta es cuál es la necesidad de incorporar esta norma que, por lo que 
recuerdo, parece bastante novedosa. El régimen de incapacidades temporales o permanentes y su 
vínculo con la función pública, está regulado en forma adecuada por las normas previsionales. 
Entonces, quisiera saber por qué ASSE necesita tener una norma específica. Pregunto, no lo cuestiono. 


SEÑORA GREIF.- Básicamente, es un tema administrativo porque las previsiones actuales no 
permiten la vacancia del cargo. Sin embargo, al quedar reservado el cargo, finalmente la persona 
puede retornar a ese cargo. Reitero que es un tema administrativo que depende de que quede vacante 
el cargo. 


SEÑOR ABDALA.- Entonces, se reservaría el cargo, preservando el derecho de ese funcionario, pero, 
al mismo tiempo, transitoriamente se llenaría esa vacante para que la función no quede desatendida. 


SEÑORA GREIF.- Precisamente, lo que permitiría sería que, reservado el cargo, en una instancia 
presupuestal posterior, se previera ese cargo. Me parece que esto está establecido en la Ley N” 17.736, 
que otorga la habilitación del crédito para tener el cargo. 


El artículo 675 establece la convalidación normativa. Esto refiere a algunos asuntos que han quedado 
pendientes a partir de la creación del servicio descentralizado. Hasta la entrada en vigencia de la ley, el 
Ministerio de Salud Pública reunía la calidad de organismo rector y prestador y, en aras de un principio de 
seguridad jurídica y a efectos de evitar interpretaciones caso a caso, en tanto ASSE proceda a regular en la 
forma que entienda correcta cada uno de los aspectos que esto involucra, hay un sinnúmero de normas de 
diferente categoría que atribuyen al Ministerio cometidos, facultades, derechos y deberes en relación a 
servicios asistenciales que hoy las leyes ponen a cargo de ASSE. 


Con respecto al artículo 676, que establece el descuento para el pago de hospitalidades, debo decir que esta 
norma ya existe con relación a la Colonia Piñeyro del Campo, pero no para el resto de las colonias. En su 
gran mayoría los internados en las colonias psiquiátricas permanecen alojados largos períodos de tiempo. 
Actualmente el Sistema Nacional Integrado de Salud otorga cobertura por un período máximo de treinta días 
anuales, con lo cual la internación más prolongada no constituye prestación cubierta. Habida cuenta de ello, 
se entiende de justicia posibilitar a ASSE el cobro de dichas prestaciones en los términos establecidos, 
atendiendo a las posibilidades económicas de los internados. 


SEÑOR BEROJIS.- Convengamos que esto no tiene nada de simpático porque se le va a descontar a las 
personas incapaces que están en las colonias que, justamente, son las más desvalidas. Pero yo creo y 
entiendo que esto debe de tener un objetivo que va mucho más allá -lo explicó la doctora Greif- y que 
este descuento va a ser para brindar mejor atención. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Este artículo establece que se faculta a la Administración de 
Servicios de Salud del Estado a descontar. Yo pregunto, ¿cómo se va a facultar a la Administración de 
Servicios de Salud del Estado a descontar? Se debería autorizar al BPS a incluir en el descuento a 
ASSE. ASSE no puede intervenir sobre una pensión. La formalidad del descuento en una jubilación o 
pensión se hace por ley. Por lo tanto, se debería establecer que el Parlamento autoriza, por ley, a que 
ASSE figure dentro de la línea de descuentos de la pensión o jubilación del BPS. 


SEÑORA GREIF.- Legalmente ASSE es el curador del incapaz. 
SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- En algunos casos. 
SEÑORA GREIF.- Cuando están internados, ASSE es el curador. 


Los artículos 677,678 y_680 refieren a la regularización de los cargos de las Comisiones de Apoyo y de la 
Comisión Honoraria del Patronato del Psicópata. 


ASSE se encuentra abocado a un proceso de regularización de las contrataciones de sus funcionarios y, en ese 
marco, prevé la creación de cargos necesarios para cubrir las necesidades del organismo, regularizando a las 
personas que hoy se encuentran contratadas para las Comisiones de Apoyo de ASSE y de la Comisión 
Honoraria del Patronato del Psicópata. 


En dicho proceso es necesario contemplar las situaciones de emergencia o excepción sanitaria que pudieran 
surgir a fin de implementar mecanismos de contratación temporales que faciliten el desarrollo de planes de 
contingencia específicos. Por eso, para la Comisión de Apoyo de ASSE, se prevé un fondo de uso 
extraordinario ante hechos imprevistos excepcionales derivados de situaciones epidemiológicas y de 
urgencia. 


Los artículos 677 y 678 prevén los cargos y el presupuesto para hacer frente a la diferencia en los aportes 
previsionales entre lo que aporta la Comisión de Apoyo de ASSE y lo que debería aportar ASSE. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sobre el artículo 678 se presentó un ajuste que ya fue realizado por 
Secretaría. 


Se agrega "personal asistencial y de apoyo". 


SEÑORA GREIF.- El artículo 679 prevé una partida extraordinaria, en parte, para las Comisiones de 
Apoyo de ASSE y la Comisión Honoraria del Patronato del Psicópata. Esta partida permite responder 
a algunas imprevisiones que se produjeron debido a la falta de información que tenía el organismo, lo 
que impedía que se conociera a ciencia cierta el total del personal alcanzado por algunos convenios 
salariales suscritos. 


Por otra parte, debido al sistema de contratación utilizado, sobre todo por las Comisiones de Apoyo, algunas 
partidas variables, que se acordaron y tenían previsión presupuestal anterior, se pagaban en su mayoría a 
profesionales de estas Comisiones. Eso incrementó, sobre todo durante el año 2010, las necesidades de la 
Comisión de Apoyo de ASSE. 


SEÑOR BEROJIS.- A través del artículo 678 se regulariza a quienes integran la Comisión de Apoyo, lo 
cual está bien, porque se formaliza una situación, -ya sé que los compañeros del Frente Amplio me 
dirán que mire un poco más para atrás, pero yo asumo lo que pasó y lo digo-, pero en el artículo 679 se 
les asigna dinero a las Comisiones de Apoyo. ¿Esto qué quiere decir? ¿Que vamos a seguir con el 
mismo sistema? Pregunto esto porque a través del artículo 678 se regulariza una situación, pero por 
medio del artículo 679 asignamos recursos como para que se pueda seguir haciendo lo mismo que 
antes. 


SEÑOR SANDER.- Si no entendí mal, las Comisiones de Apoyo tenían funcionarios que fueron 
regularizados, y también se pagaba a algunos médicos especialistas que no eran funcionarios del 
Ministerio de Salud Pública. Entonces, quisiera saber si ese dinero se va a utilizar para el pago de estos 
médicos o ellos están incluidos en lo que establece el artículo 677. 


SEÑORA GREIF.- La situación de la Comisión de Apoyo de ASSE no permitía hacer una 
incorporación masiva, debido al costo que tenía. Entonces, en el año 2011 van a ingresar algunos 
funcionarios y la Comisión de Apoyo continuará teniendo dinero para cubrir los salarios del resto. Por 
eso están previstos tres momentos distintos para las incorporaciones. Estas se llevarán a cabo en 2011, 
2012 y 2013, y se prevé que a finales de 2013 se podrán presupuestar todos los cargos, médicos y no 
médicos. Esa es la previsión presupuestal que incluye el artículo 678. 


Además, este artículo prevé dos situaciones, que son de urgencia; prevé la contratación de personal a término 
para planes que ASSE tiene habitualmente y que en los últimos años fueron cubiertos por esta vía, como el 
Plan Invierno y el Plan Verano, que son netamente estacionales, y prevé contrataciones rápidas a través de la 
Comisión de Apoyo para atender una situación de emergencia como, por ejemplo, lo fue la gripe HIN1. 


Con respecto al artículo 680 ya hice una referencia, y complementa los artículos 678 y 679. 


SEÑOR BUCCINO.- Vamos a continuar con el resto del articulado. 


Los artículos 681,682 y_683 refieren a la creación de la Red de Atención Primaria del Interior. El 

artículo 681 suprime algunas Unidades Ejecutoras; el artículo 682 las transfiere y el artículo 683 crea algunas 
otras, que actualmente pertenecen a la Red de Atención Primaria en el interior, pero que no están 
conformadas organizativamente de esa manera. Transfiere los créditos de los gastos de contrataciones de 
personal y contempla los gastos de funcionamiento para la creación de esa Red de Atención Primaria en el 
interior del país. 


El artículo 684 refiere a la creación de una Unidad Ejecutora de Atención de Urgencia Preshospitalaria y 
Traslado. Nos referimos a la Unidad Ejecutora 105, que depende de la Red de Atención Primaria de 
Montevideo y es oportuno crear una Unidad Ejecutora que administre esta prestación porque tiene 
especificidades determinadas. Este artículo también refiere a transferir los créditos, así como reforzar los 


gastos de funcionamiento y remuneraciones, porque el objetivo es que abarque el área metropolitana, es 
decir, que vaya más allá de los límites de Montevideo. 


SEÑOR ASTI.- Solo queremos decir que la redacción final va a quedar para el momento del 
ordenamiento de los artículos, aunque quizás ahora, con alguna modificación que se plantea, podamos 
solucionar algún aspecto. Por ejemplo, cuando se hace referencia al "artículo que antecede", tenemos 
algún problema, pero eso lo veremos cuando se pula la redacción final del articulado. 


SEÑOR MUJICA.- El artículo 684 dice: 'Transfiérase a la citada U.E. los cargos y funciones 
contratadas así como los créditos presupuestales correspondientes a la atención de urgencia, traslados 
y médicos de radio incluidos en la actual Unidad 002 [...]' Quisiera saber si no incluye emergencia. 


SEÑOR BEROJIS.- En el artículo 681 se suprimen del Inciso 29 una cantidad de centros de atención, lo 
que debe tener algún objetivo y para lo cual se debe haber realizado alguna consulta. Yo no tengo 
ninguno en mi departamento, pero sé que cumplían una buena función. Por lo tanto, quisiéramos 
conocer el procedimiento por el cual se llevó a cabo todo esto, más allá de lo que está incluido en el 
proyecto de ley. 


SEÑOR BUCCINO.- En realidad, no se suprimen los centros; lo que se suprime es la calidad de 
Unidad Ejecutora; los centros seguirán funcionando de la misma manera. Desde el punto de vista 
asistencial y para la población no hay ninguna modificación. Se trata de un problema organizativo y de 
cómo se distribuye el presupuesto en la Red de Atención Primaria de ese departamento, que ahora, 
además de estos centros, va a tener otra forma de organización. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- La supresión de una Unidad Ejecutora no es un detalle menor 
y tiene impacto sobre el funcionamiento del Centro. Perdonen el foquismo, pero aquí, a través de este 
artículo, se suprime al Centro Auxiliar de Lascano como una Unidad Ejecutora. ¿Eso qué significa, por 
ejemplo, en materia de compras o de suministro de medicamentos? ¿De quién pasa a depender? ¿De 
un centro departamental de asistencia? ¿Qué significa que la unidad deja de ser una Unidad 
Ejecutora? En el pasado escuché muchas veces que algunos hospitales del interior tenían el objetivo de 
llegar a ser una Unidad Ejecutora. ¿Para qué? Para poder funcionar mejor en compras y tener el 
suministro directo. Entonces, ¿ir para atrás no significa que los centros pierden determinados niveles 
de descentralización y de autogestión? 


SEÑOR BUCCINO.- A nosotros nos parece que no. En realidad, la Red de Atención Primaria, en este 
caso del departamento de Rocha, tiene la potestad para organizar todo el sistema de compras, y el 
Centro Auxiliar de Lascano va a funcionar igual que ahora. 


Montevideo tiene una serie de Centros Auxiliares que actualmente dependen administrativamente de la Red 
de Atención Primaria de Montevideo porque es la que centraliza los procedimientos de compra y distribuye 
los insumos en los Centros Auxiliares. Hasta ahora era la única experiencia de Red de Atención Primaria que 
teníamos en el sector público en el país, y lo que estamos haciendo con estos artículos es reproducir la 
experiencia montevideana en el interior del país. Estamos integrando esas Unidades Ejecutoras a esa Red de 
Atención Primaria. Además, puede ser que en muchos casos funcione en algunos de estos Centros, porque 
fisicamente nos parece que no puede estar dependiendo del Centro Departamental. Asimismo, para 
jerarquizar el proceso de centralización y el proceso del primer nivel de la atención primaria en salud, debe 
tener una administración de recursos humanos, del sistema de compras y de adquisición de bienes en forma 
centralizada a nivel departamental. 


Entonces, esto es llevar la Red de Atención Primaria de Montevideo y esa buena experiencia a cada uno de 
los departamentos y dar a las policlínicas, a los centros de atención y a los centros auxiliares -que son centros 
de atención primaria- una infraestructura organizativa que hoy no tienen, que les permita funcionar en clave 
de red. Pero, de ninguna manera, desde el punto de vista asistencial y del funcionamiento interno de esa 
Unidad Ejecutora, representa ninguna modificación. 


SEÑOR CHIESA.- También como Diputado del interior, me sumo a la preocupación del señor 
Diputado José Carlos Cardoso, en el sentido de que la eliminación de algunas Unidades Ejecutoras 
generó preocupación. Estoy hablando especialmente de mi departamento, del caso de San Gregorio de 
Polanco. En el esquema que uno tenía, los servicios asistenciales estaban divididos en categorías de 
hospitales: A, B o C. Por ejemplo, el hospital de San Gregorio de Polanco tenía categoría A, por lo cual 
se le asignaba un presupuesto que le permitía el manejo de determinados recursos. 


La sensación que tengo ahora es que se pasa a depender de una Red de Atención Primaria con la que no estoy 
en desacuerdo, aunque sí lo estoy con la eliminación de la Unidad Ejecutora específica de San Gregorio de 
Polanco, porque hace depender a este hospital de una red departamental, y no sabemos cuáles van a ser los 
cometidos de esta Red de Atención Primaria de salud -no sé si están especificados acá, pero como ha habido 
cambios en el articulado estoy medio perdido- ni cómo va cumplir su función. 


SEÑOR BUCCINO.- Desde el punto de vista del funcionamiento no se va a ver modificado el aspecto 
asistencial. 


¿Para qué crear Redes de Atención Primaria en el interior? Para implementar el cambio de modelo de 
atención que la reforma del sistema de salud requiere. Uno de los tres pilares de la reforma es el cambio de 
modelo de atención basado en una estrategia de atención primaria en salud. En todo el mundo eso se hace a 
nivel del primer nivel de atención, con creación de redes asistenciales que se dediquen específicamente a 
intervenir en los entornos que enferman -como decía el doctor Córdoba- y, además, a generar toda una red de 
policlínicas, centros de salud, médicos de familia, que estén en contacto directo con cada uno de los 
habitantes. Esa forma de actividad tiene una especificidad organizativa, tiene necesidades desde el punto de 
vista tecnológico, de infraestructura física y de recursos humanos que son absolutamente distintas a las de un 
segundo o tercer nivel asistencial. 


Esto implica conceptualizar la Administración de Servicios de Salud del Estado en una perspectiva de niveles 
asistenciales, como ocurre en todas partes del mundo, en los cuales cada nivel asistencial se encarga de un 
cometido específico. El primer nivel asistencial tiene la potencialidad de resolver entre el 80% y el 85% de 
los problemas de salud de la población. 


En Montevideo -esta es una inequidad que queremos revertir con este tipo de modificaciones organizativas- 
funcionan doce centros auxiliares, más de ciento catorce puntos de contacto con los usuarios, en una Red de 
Atención Primaria que tiene un presupuesto propio y que ha funcionado muy bien en los últimos años. ¿Por 
qué no extrapolar esta experiencia al interior, que tiene una red de atención primaria que, de alguna manera, 
funciona, pero no con una concepción articulada, y por qué no intentar reproducir una experiencia exitosa en 
Montevideo, justamente donde ASSE tiene el 80% de sus afiliados? 


Consideramos que este es un tema administrativo. Sabemos que a veces la pérdida de la calidad de Unidad 
Ejecutora puede herir alguna sensibilidad, pero nos parece que tenemos que transmitir a toda la ciudadanía 
que esta es sólo una cuestión administrativa: que ahí va a estar su hospital, su centro auxiliar, como siempre, 
con sus médicos, su medicación, y que esto de ninguna manera implica lesionar su autonomía, sino que el 
departamento organice una Red de Atención Primaria que hoy no tiene y que va a trabajar muy 
estrechamente, como lo hace Montevideo, con esos centros auxiliares, de la misma manera y con la misma 
metodología. 


También se puede crear una Unidad Ejecutora en cada uno de los puntos de contacto que tiene ASSE con la 
población, pero eso no nos parece razonable. Somos una Administración que tiene un número bastante 
importante de Unidades Ejecutoras, y si esa fuera la forma de organizarnos, tendríamos 200, 300 o 400 
Unidades Ejecutoras, con el costo que eso representa. 


Así es que, desde el punto de vista de la asistencia a la población, podemos dar la tranquilidad de que esto no 


modifica en absoluto lo que hasta hoy viene recibiendo. Es más: pensamos que va a mejorar sustantivamente 
la calidad de la atención en el futuro. 


SEÑOR CHIESA.- Agradezco la información. 


Como todos saben, hace muchos años que trabajamos en lo relativo a la salud pública y conocemos un 
poquito el tema. Además, somos fervientes luchadores en lo que respecta a la atención primaria de salud. 
Estábamos convencidos de que en la salud no solamente había que reformar el sistema de servicios de salud, 
sino que había que cambiar el modelo. 


Sin embargo, estamos en desacuerdo con este procedimiento. Se hablaba de 200 Unidades Ejecutoras; 
nosotros creemos que con 19 Unidades se solucionaba el problema. Nosotros coincidimos con que cuando los 
recursos se manejan más cerca de la gente, mejor se utilizan. Por lo tanto, la responsabilidad que tiene un 
Director de cualquier Unidad Ejecutora del interior del país en cualquier zona, especialmente en estas más 
alejadas de la capital, se ejerce mejor cuando tiene responsabilidad en el manejo de los recursos. Ahora pasan 
a depender de una red cuyas funciones desconozco y también desconozco cómo se va a manejar, cuyo centro 
-cae de su peso- no va a estar radicado en San Gregorio de Polanco, sino que seguramente va a estar en el 
centro del departamento, a menos que ahora el peso de la red de atención primaria se volcara hacia San 
Gregorio de Polanco. 


Ustedes hablaron de una experiencia en Montevideo. No sé si las policlínicas de la capital tienen también 
áreas de internación, pero puedo decir que el hospital de San Gregorio sí la tiene, así como también cuenta 
con área de radiología y un pequeño laboratorio. Es decir que no es solamente una policlínica más, sino que 
es un pequeño hospital, de los que en nuestra época eran hospitales categoría A. 


SEÑOR BUCCINO.- Creo que en este tema hay que evaluar la complejidad de la situación a la que 
hoy estamos enfrentados. 


Obviamente, en un proceso de reforma se heredan un montón de situaciones previas que tienen que ver con 
desarrollos de infraestructuras, de tecnologías, que eran asimétricos y que, de alguna manera, en la historia de 
esos desarrollos habían sido tenidos en cuenta en función de la población que existía en el lugar, del empuje 
de sus Directores, etcétera. Y así tenemos en una vasta red de servicios una distribución bastante asimétrica 
de lo que es tecnología, infraestructura y recursos humanos. 


En el proceso de reforma ASSE trata de reordenar esa distribución, intentando mantener las capacidades 
asistenciales, pero dando una racionalización que hasta ahora no tenía. Esto implica tomar decisiones desde 
el punto de vista organizativo, intentando dar esa racionalidad que no tiene o que no tenía, y que era producto 
de crecimientos aleatorios o por empuje de determinadas personas a cargo de esos hospitales, que tenían una 
vinculación fuerte con el hospital, que eran muy queridos en el pueblo, y lograban tener un área de 
internación, una mejora, un servicio que otro hospital o centro auxiliar no tenía cerca. Cuando uno observa, 
desde el punto de vista sistémico, cómo está distribuida la red de servicios, ve que esas asimetrías existen y 
detrás de ellas generalmente hay inequidades, porque hay localidades que tienen también la misma población 
y no disponen de la misma infraestructura. Reordenar eso implica tomar decisiones y modificar aspectos 
organizativos para hacer llegar la atención a aquellos lugares donde no la tienen. Seguramente que no es el 
caso de San Gregorio de Polanco; conozco el lugar y sé que es un centro que funciona muy bien, pero no es 
la realidad de otros lugares. Esto implica, entonces, que alguien en el departamento organice esa Red de 
Atención Primaria y tenga, además, la responsabilidad de visualizarlo en red. Sé que es un tema que, a veces, 
resulta difícil entender desde el enfoque local, pero debemos tener una mirada nacional y ver que hay lugares 
en el interior que no tienen la opción que poseen localidades como San Gregorio de Polanco, que también 
merecen que les hagamos llegar una parte de asistencia que hoy no tienen. 


Para nosotros es un tema administrativo. Hoy, depende, de alguna manera, del centro departamental. Existe 
amplísima experiencia internacional en el sentido de que no es posible el desarrollo del primer nivel de 
atención si es a punto de partida de los centros departamentales de agudos; esto está más que demostrado. Es 
natural que el centro departamental intente reservar para sí los recursos y que solamente cuando nosotros 
individualizamos en el Presupuesto y damos potestades a un primer nivel de atención estemos generando las 
condiciones objetivas para que empiece a funcionar como un nivel independiente de atención. Esto crea 
responsables y otorga responsabilidades en cada nivel departamental y, además, aporta una porción 
importante de financiamiento para que empiece a funcionar. 


Esos centros van a ser parte de la red. Van a seguir funcionando igual o mejor que hoy y pensamos que van a 
dar una racionalidad departamental que actualmente no existe, ya que el funcionamiento está librado a lo que 
cada uno de los directores de esos centros auxiliares o policlínicas pueda hacer. Esto significa otorgar 


responsabilidad y crear una red de atención primaria de primer nivel para que desarrolle esa estrategia de 
APS en el nivel departamental, como ya lo hace exitosamente en Montevideo la RAP. 


Con respecto a la pregunta sobre el artículo 684, creo que es una omisión que no figure el término 
"emergencia", porque el 105 es una unidad móvil que regularmente cumple servicios de emergencia, de clave 
1. El nombre no hace a la función; existen otras unidades móviles privadas en Montevideo que no tienen el 
nombre de emergencia y, sin embargo, participan del servicio 911 y hacen clave 1, pero el 105 hace clave 1, 
cubre situaciones de emergencia y perfectamente se puede agregar al nombre de la Unidad Ejecutora la 
palabra "emergencia". No tendríamos inconveniente en hacer esa modificación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, el nombre de la Unidad Ejecutora 105 será "Atención de Urgencia 
y Emergencia Prehospitalaria y Traslado". 


SEÑOR BUCCINO.- El artículo 685 refiere al pago variable de hospitales de región metropolitana y 
hospitales de referencia nacional o regional. En realidad, la atención de los pacientes de internación de 
estos hospitales de agudo tiene un proceso que se refleja en la historia clínica y que concluye en un 
resumen de egreso hospitalario; es parte del proceso asistencial y refleja una buena calidad de 
atención. ASSE viene negociando con las gremiales médicas y está en condiciones de prefirmar un 
acuerdo con respecto a algunos componentes de remuneración variable y, en cuanto al segundo nivel 
de atención, uno de los aspectos en los que se ha avanzado es en el pago variable a los profesionales que 
codifiquen el egreso hospitalario y conformen adecuadamente la historia clínica. Esto brinda una 
información muy rica desde el punto de vista organizativo, porque permite caracterizar la demanda de 
los hospitales -hoy existen muchas dificultades para hacerlo-, y también datos muy importantes para ir 
definiendo los distintos niveles y el tipo de atención que brinda cada uno de esos hospitales. 


El artículo 686 también refiere a una remuneración variable a los profesionales médicos, que tiene tres 
componentes y está dirigida a aquellos que cumplan funciones en el primer nivel de atención. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos agregando un aditivo al final de los artículos 685 y 686, que los 
señores Diputados tienen sobre la mesa. 


SEÑOR BUCCINO.- Hay varios programas prioritarios del Ministerio que vamos a desarrollar. 


Uno es el Programa de Salud Rural. Los profesionales que se adscriban al Programa y tengan población a 
cargo van a obtener una cápita en la medida en que cumplan los indicadores establecidos para su ejecución. 


El medio rural tiene alrededor de 89.000 beneficiarios en el sector público. Esto implicaría crear entre 
noventa y cien cargos de profesionales que van a ser los médicos responsables de la salud de 
aproximadamente mil pacientes y van a ejecutar el Programa de Salud Rural del Ministerio en esa población. 


Además, incluye 287.000 pacientes en edad pediátrica y 131.000 pacientes adolescentes, para cumplir bajo el 
mismo régimen de capitación los respectivos Programas del Ministerio. 


Los artículos 687 y_688 refieren a la creación de la Unidad Ejecutora 101, "Centro Hospitalario Libertad", y a 
su financiamiento. El Centro Hospitalario Libertad, tiene dos hospitales, el Hospital de la Mujer y el Hospital 
Pediátrico -al igual que el Centro Hospitalario Pereira Rossell-, el Instituto Nacional de Ortopedia y 
Traumatología y el conocido Centro Nacional de Trauma. 


Es un proyecto más que necesario en Uruguay. Como ustedes saben, la enfermedad traumática es una 
verdadera epidemia en nuestro país, que afecta a la población más joven. Tenemos cerca de once 
politraumatizados por día, siete de los cuales tienen politraumatismos graves; un incremento sustantivo de los 
episodios de violencia personal, que en el año 2009 alcanzaron a quinientas personas; entre doscientos y 
trescientos intentos de autoeliminación y suicidios, y más de tres mil accidentados graves o moderados de 
tránsito. 


Uruguay no tiene un centro especializado en la recepción, asistencia y tratamiento de esta patología. Hay una 
fragmentación asistencial desde este punto de vista. Este tipo de pacientes requiere de equipos 


multidisciplinarios que se dediquen específicamente a su tratamiento. Habitualmente, el prestador los recibe 
pero no tiene un número suficiente de pacientes -sobre todo las instituciones pequeñas- como para que sus 
equipos tratantes hagan curvas de aprendizaje que les permitan obtener niveles de calidad y, sobre todo, 
resultados asistenciales significativos. En casi todos los países del mundo, en poblaciones que tienen más de 
un millón y medio de habitantes, existen estos centros y funcionan cuando se centralizan la patología y logran 
colectar a los mejores profesionales para la asistencia de este tipo de pacientes. Reitero que Uruguay tiene 
una fragmentación desde este punto de vista. 


Muchas veces, los pacientes son asistidos en la vía pública y son trasladados a los prestadores, perdiéndose 
así tiempo esencial para la prestación de asistencia. Estos pacientes, los politraumatizados graves, tienen una 
curva de mortalidad que tiene tres picos y las primeras cuatro horas de asistencia, que se brindan en el 
escenario donde sucede el trauma, son fundamentales para la recuperación y para evitar secuelas invalidantes. 
Desde el sector público tenemos que dar el primer paso para conformar un centro que se dedique 
exclusivamente a recepcionar a este tipo de pacientes. Además, ASSE tiene el Instituto Nacional de 
Ortopedia y Traumatología en una situación, desde el punto de vista de la infraestructura, bastante difícil. Es 
un edificio viejo, y hubiera requerido de una gran inversión a lo largo de muchos años para sostenerlo y 
adecuarlo a las necesidades actuales. Precisamente, esta obra lo que intenta es resolver dos cosas: concentrar 
la patología de mediana y alta complejidad traumatológica y la asistencia al politraumatizado grave, al 
paciente que recibe violencia personal y, además, a quienes intentan suicidarse. Por esta razón, se propone la 
creación de la Unidad Ejecutora como tal, la realización de la obra y el financiamiento a fin de comenzar con 
ella el año que viene. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Simplemente deseo aclarar que los artículos 688 y 689 tienen sustitutivos. 
SEÑOR BUCCINO.- El artículo 689 refiere a la obra nueva del Hospital Pasteur. 


SEÑOR GARCÍA.- Lo que decía el doctor Buccino es relativo, según nuestro punto de vista. Uruguay 
tiene un Centro de Traumatología, que pertenece al sector público y está ubicado a dos cuadras de 
donde se plantea hacer esa obra. Me refiero al Hospital Policial. Seguramente colegas que están 
presentes hoy o Diputados que han tenido oportunidad de conocerlo, saben que, inclusive, la puerta del 
Hospital Policial se ha diseñado específicamente para atender politraumatizados graves. Esta obra se 
hizo con la arquitectura necesaria como para tener cubiertas las necesidades de un paciente 
politraumatizado grave. Inclusive, esta puerta está al lado del helipuerto. Esta es una decisión política 
que ha tomado el Ministerio, y reconozco las necesidades que existen al respecto; es un tema que a 
todos nos preocupa, pero concordamos en que ya estaba el edificio y que después se le encontró un 
destino. Es decir, primero hubo una decisión política del ex Presidente Vázquez, quien transfirió el 
Edificio Libertad a Salud Pública. Aquí no estamos frente a un diseño de planificación estratégica que 
diga: "Se necesita esto y el mejor lugar es este". No existe eso; acá hubo una donación de un edificio; el 
Poder Ejecutivo fijó el destino de ese edificio determinando que sería un hospital para agudos. 
Entonces, Salud Pública o, en este caso, ASSE, dicen ahora que será el Centro de Traumatología y, 
como dije, no hubo una decisión de planificación estratégica. No se dijo que se requería un Centro de 
Traumatología, que se iba a buscar el mejor lugar y que este sería el edificio ubicado en Bulevar 
Artigas y José Pedro Varela. No es así. Primero estuvo la decisión política de donar un edificio, lo que 
relativiza en gran parte lo que dijo el doctor Buccino. Esta es la verdad absoluta, porque fue lo que 
sucedió. 


El ex Presidente Vázquez en un viaje oficial -así surgió la noticia y así nos enteramos en Montevideo- 
comentó a unos periodistas que iba a donar el Edificio Libertad para ASSE. Esta es la verdad. 


El sector público ya brinda este tipo de asistencia aunque el hospital es polivalente, es decir, no se dedica 
exclusivamente a los traumatizados. Si realmente tuviéramos un sistema integrado, habría que reconocer que 
dentro del sector público ya tenemos estructuras que se han especializado en la atención de este tipo de 
pacientes. Por ejemplo, el Hospital Policial brinda esta atención. ¿Por qué? Es obvio: el policía es una 
persona que está expuesta a la patología traumática por su profesión. 


Como decía, partimos de la base de que en esto primero hubo una decisión política, que no es técnica, a la 
cual se adecua una decisión técnica posterior. Si tuviéramos que decidir dónde ubicar a un hospital de trauma, 


no sé si el lugar que se pensó es el más adecuado. Lo que sucede es que ya existe el edificio. Reconozco la 
realidad y el impacto que tiene la patología traumática en el Uruguay; en este sentido no se discute, pues es 
uno de los dramas de nuestro país. 


La doctora Álvarez conoce el otro extremo de este drama: lo que impone esta patología en materia de 
transplantes de Órganos, que es otra parte de la realidad. 


Toda esta argumentación que se ha manifestado por parte de ASSE se relativiza porque antes se tomó una 
decisión política que no estaba dirigida a una planificación en materia de salud. 


Por otra parte, en la inversión para la creación del Hospital Libertad, me gustaría saber cuál es la cantidad de 
camas que se está previendo. Es decir: ¿cuál es la obra de la que estamos hablando a partir de la inversión 
que, si no entendí mal, es de $ 100:000.000 ? 


SEÑOR BUCCINO.- Se trata de una inversión de $ 100:000.000 anuales; el monto total de la obra es 
de $ 300:000.000. 


Con respecto a la ubicación del Centro de Trauma, desde el punto de vista urbano, el que se menciona es un 
lugar estratégico. No voy a hablar sobre el edificio sino a destacar que está en el centro de la ciudad, que 
tiene vías de acceso que todos conocemos y cuenta con un helipuerto, al igual que el Hospital Policial. 
Además, debemos tener en cuenta que ahí estarán buena parte de los servicios que hoy se prestan en 
Traumatología. Este hospital contará con alrededor de setenta camas. Actualmente, el 50% de los pacientes 
que recibe Traumatología son del interior, porque allí tienen bajos niveles de resolutividad y transfieren 
sistemáticamente estos pacientes a Traumatología, que cuenta con cien camas. Entonces, como decía, setenta 
camas serían para Traumatología, que ocuparía el primer y el segundo piso del edificio. Además, en planta 
baja estaría una unidad de trauma, que se conformaría con una emergencia que tendría doce camas que 
podrían convertirse en camas de cuidados críticos en la medida de ser necesario, un block quirúrgico 
integrado a la emergencia, un tomógrafo, una sala de imagenología crítica integrada a la emergencia, un CTI 
de doce camas y cuatro salas quirúrgicas con sus correspondientes áreas de recuperación anestésica. Eso sería 
la unidad de trauma. Y al primer y segundo piso se trasladaría el Instituto Nacional de Ortopedia y 
Traumatología. 


Conozco la infraestructura del Hospital Policial, sé que es interesante para atender esa patología pero, según 
nuestra opinión, no tiene la capacidad como para recibir el número de pacientes que ASSE o el sistema 
público podría volcar, y no resolvería el problema de traumatología, que es lo que tratamos de resolver a 
través de este proyecto. En esta propuesta estaríamos resolviendo dos aspectos: solucionando el problema de 
traumatología a través de la creación de un hospital y, además, creando una unidad de trauma en el mismo 
lugar para resolver la patología traumatológica. 


Con respecto a la obra del Hospital Pasteur, se solicita el financiamiento a fin de hacer una sala para el 
servicio de emergencia, una nueva unidad de cuidados intensivos, una sala de tomografía y una sala para el 
block quirúrgico en un área nueva. El Hospital Pasteur es muy viejo, la infraestructura edilicia no es 
adecuada y prácticamente todos los años hay que hacerle mantenimiento, lo que implica una erogación 
importantísima y no soluciona el problema. Es una vieja aspiración de todos poder ir construyendo un nuevo 
Hospital Pasteur. Con este artículo creemos que se contempla que el Pasteur sea un nuevo hospital en este 
quinquenio y que pueda salir de esa situación ruinosa que tiene desde el punto de vista edilicio, que dentro de 
la Administración nadie quiere. 


A continuación, vamos a hablar de los artículos 690 y 692, que refieren a la creación de la Unidad Ejecutora 
086, "Dirección de Sistema de Atención Integral a Personas Privadas de Libertad". 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa quiere aclarar que cuando la Comisión recibió al Ministerio de 
Economía y Finanzas se nos dijo que el artículo 690 se eliminaría y que el artículo 692 tiene un 
sustitutivo. 


SEÑOR BUCCINO.- Me gustaría ceder la palabra a la Directora del Sistema Integral, señora Noris 
Menotti, encargada del Programa de Personas Privadas de Libertad, a fin de que nos explique de qué 
se trata este programa. 


SEÑORA MENOTTL.- Me parece que este tema es clave y es fundamental teniendo en cuenta las 
políticas que este Gobierno se ha planteado para este Período. Ya en el año 2005 se había definido que 
existía una emergencia en el sistema carcelario y se intentó empezar con una serie de reformas y 
modificaciones. En este Período nuevamente se plantea esto como un asunto político de primera 
importancia. 


En cuanto al tema de la salud dentro de las cárceles, de acuerdo con una serie de normas a nivel 
internacional, se ha definido que la prestación de salud no debe ser encarada por la misma institución que 
mantiene el sistema de seguridad. Dentro de las cárceles dependientes de la Dirección Nacional de Cárceles 
del Ministerio del Interior, la atención de salud de los presos la hacía el servicio de salud penitenciario; y en 
las cárceles dependientes de las Jefaturas Departamentales, los médicos del sistema de salud policial. 


En el año 2008 se firma un convenio entre las entonces Ministras de Salud Pública, María Julia Muñoz, y del 
Interior, Daisy Tourné, por el cual el MSP se compromete a empezar a brindar la atención en el primer nivel 
de salud en las cárceles. De hecho se hace un convenio que no tiene un sustento presupuestal y se empieza a 
hacer un plan piloto en el COMCAR con lo que era el presupuesto general de ASSE, y no con un rubro 
especial definido para eso. 


En principio, el 1* de octubre de 2008 se inicia este proyecto que lo único que involucra es una guardia de 
urgencia en el COMCAR. En definitiva, lo único que se hacía era responder a la emergencia y a las 
demandas de salud imprescindibles dentro de la población. 


El segundo nivel de atención de las personas privadas de libertad siempre se hizo en ASSE en los distintos 
hospitales. Hay una sala penitenciaria de medicina general para hombres en el Hospital Saint Bois que tiene 
veinte camas: doce camas en una sala general y cuatro boxes con dos camas en cada uno. En general, la 
atención quirúrgica se hace en el Hospital Maciel y la atención psiquiátrica para los pacientes privados de 
libertad imputables e inimputables en el Hospital Vilardebó en dos salas: en la sala 11 para hombres y en la 
sala 16 para mujeres. Esto trae una serie de trastornos para el funcionamiento de los hospitales y de los 
servicios de seguridad, por la simple razón de que cada preso que va a un hospital debe ir acompañado de dos 
custodias. O sea que cada paciente privado de libertad implica dos personas a su servicio las veinticuatro 
horas del día, fuera del establecimiento, cuando no se trata de un hospital penitenciario. Eso hace un 
promedio de unos cincuenta o sesenta policías que deben hacer guardias de veinticuatro horas y que 
diariamente están asignados a la custodia de los pacientes internados. 


El primer nivel de atención en las cárceles -volvemos a esto, porque es por lo que se empezó a plantear este 
programa- simplemente era una asistencia de respuesta a situaciones de emergencia. Inclusive, a muchas 
situaciones de emergencia no se les daba respuesta. 


Hay que tener en cuenta que existen cuatro problemas fundamentales entre las personas privadas de libertad. 
Por un lado, tenemos los problemas derivados y aumentados por el hacinamiento que existe en la mayoría de 
los centros de reclusión, en todo lo que tiene que ver con enfermedades infectocontagiosas. Hay un 
porcentaje de HTV, de tuberculosis, de hepatitis B, muy superior al de la población general. Por ejemplo, en la 
población general hay diez casos de tuberculosis por cada cien mil habitantes, o sea, uno por cada diez mil al 
año. En la población reclusa hay diez casos cada mil, es decir, cien veces más que lo que se da en la 
población que está en libertad. 


Otra de las carencias fundamentales pasa por la atención odontológica, que prácticamente no existía dentro 
de las cárceles. En algunas cárceles había algún odontólogo que sacaba piezas dentarias muy de vez en 
cuando, pero en la mayoría ni siquiera existía ese profesional. Para darles una pauta de la cantidad de casos 
que había, con la creación de este programa, en el mes de mayo, desde que se contrataron los odontólogos, en 
el COMCAR hasta el día de hoy, se hicieron ochocientos setenta extracciones de muelas que estaban en 
condiciones de no ser recuperadas y que presentaban cuadros de dolor. Adviértase que el hecho de tener un 
dolor de muelas en un lugar en el cual hay siete u ocho personas en una celda que es para tres o cuatro, de no 
tener acceso a un quiosco para comprar Dorixina, Perifar o cualquier analgésico y depender de un traslado al 
centro de salud para consultar un médico que prescriba un analgésico, implica una violencia brutal en la 
convivencia. Precisamente, estamos haciendo un trabajo sobre este tema y en estos tres meses en que hemos 
"sacado" -digamos- los dolores de muela del COMCAR, las agresiones entre los presos disminuyeron un 
40%, aunque esto parezca increíble. 


En abril del año pasado se nos pidió que hiciéramos un proyecto para la atención de los presos de todo el 
país. En este momento en Uruguay hay veintiocho cárceles; recientemente se abrió una nueva, la del Molino 
en la que, como todos ustedes saben, se alberga a mujeres con sus hijos, y se está por abrir la cárcel de Punta 
de Rieles. O sea que va a haber veintinueve cárceles. En ellas, necesariamente hay que hacer algún tipo de 
atención primaria en salud que prevenga este tipo de patologías y que se encargue del tratamiento de los 
pacientes que tienen alguna patología crónica, que evidentemente existe, al igual que en el resto de la 
población. Me refiero a hipertensos, cardíacos, diabéticos, pacientes renales que se dializan y que en este 
momento no tienen una atención correcta. 


El año pasado hicimos un proyecto -es el primer presupuesto que se presenta en el proyecto de ley de 
Presupuesto- en el cual se planteaba realizar dentro de cada cárcel un servicio de atención primaria, 
dependiendo sus características, así como la cantidad y la clase de recursos, del número de personas que 
están dentro de las cárceles y de la distancia de esos establecimientos de un centro de salud lo cual, 
evidentemente, incide muchísimo. No es lo mismo una cárcel que está en el centro de la ciudad, que una que 
está a catorce o quince kilómetros de distancia como, por ejemplo, la que actualmente se está construyendo 
en Rivera. 


Entonces, se hizo determinado presupuesto, previa discusión con el Poder Ejecutivo, con el Ministerio de 
Economía y Finanzas, etcétera. Ahora bien, lo que toma este proyecto de ley en su artículo 692 -en realidad, 
se repite lo que dice el artículo 690 y en la segunda parte se plantea lo que se adjudica- es el 30% de lo que 
habíamos solicitado. Evidentemente, lo que está planteado en el proyecto es totalmente insuficiente y no 
alcanza para cubrir lo minimamente básico. 


Nosotros partimos de la base de que tenemos la obligación de brindar a la persona privada de libertad una 
atención en salud que cubra las necesidades básicas. Por lo tanto, nos habíamos planteado crear una serie de 
servicios que, justamente, respondieran a esas necesidades. 


Otro de los temas clave es el de la salud mental y el de las adicciones. En los últimos años, el 80% de los 
presos delinquieron por el uso de sustancia psicoactivas o bajo el efecto de ellas o para conseguir dinero para 
comprarlas. Hoy, el promedio de edad de los presos en nuestras cárceles es de 29 años, y el promedio de edad 
de los que van siendo detenidos es mucho menor, porque los presos más viejos son los que aumentan el 
promedio de edad. Cerca del 60% o 65% de los presos que están en las cárceles reconocen... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Le está pidiendo una interrupción el señor Diputado Sander. Pero antes 
quiero comunicar a los señores Diputados que la Comisión de Hacienda tendría que comenzar a 
funcionar a la hora 13. Asimismo, comunico a la visita que tenemos otros compromisos, para ver qué se 
puede hacer. 


SEÑOR SANDER.- Lo que decía la obstetra partera Menotti es un dato muy importante, porque hace 
pocos días, en la Comisión Especial Sobre Adicciones, Consecuencias e Impacto en la Sociedad 
Uruguaya, la psicóloga Noy -si no me equivoco este era su apellido- dijo que era muy difícil saber cuál 
es la cantidad de personas que delinque bajo el efecto de la droga y que si alguien tenía algún número 
con relación a eso era Mandrake. Entonces, lo que está diciendo representa un cambio sustancial en 
eso. Por eso quería dejarlo claro, porque realmente me parece que es un tema muy importante y 
delicado por todo lo que se ve diariamente. No quiero abundar más el respecto; es todo. 


SEÑORA MENOTTI.- Estos datos los saqué de un avance de un estudio que hizo la Junta Nacional de 
Drogas precisamente en los centros de reclusión, que presentó hace aproximadamente veinte días en la 
Torre Ejecutiva. 


Independientemente de que las cifras sean exactas o no -porque, evidentemente, esto tiene mucho que ver con 
lo que declara la persona privada de libertad y con la confiabilidad que le dé quien hace la encuesta, para 
saber si en realidad está mintiendo o diciendo la verdad-, sí es real que se trata de un número con una 
incidencia enorme en lo que es el delito. 


Además, dentro de las cárceles se sigue consumiendo. Es un problema que a todos nos preocupa, tanto a las 
autoridades de la salud como a las del Ministerio del Interior. Estamos en permanente contacto con las 
autoridades de la Dirección de Nacional de Cárceles y del Ministerio. Es un problema que, en realidad, no se 


ha logrado solucionar. Las formas de ingreso son múltiples y no se han podido eliminar en absoluto. Ese es 
un tema que para nosotros es clave. Si nosotros no aprovechamos la oportunidad de la detención de esas 
personas que delinquen por el uso de la droga o para conseguirla, para ayudar a que se traten y que puedan 
dejar el uso de las sustancias psicoactivas, evidentemente las estaremos devolviendo -en un plazo de uno, 
dos, tres o cinco años- nuevamente a la sociedad con el mismo problema, sin haberlo solucionado. 


Entonces, me parece que este tipo de cosas no implica un gasto: es una inversión para nuestra sociedad. 


Tengo algunos números. En 1999 -al 30 de junio, que es cuando la Dirección Nacional de Cárceles hace el 
corte- había 4.116 presos; en el año 2008, 7.687; en el año 2009, 8.263, y este año tenemos 9.300 presos. O 
sea que el número se va incrementando de una manera impresionante. No son solo los 9.000 presos, sino que 
se suman las cuatro o cinco personas que tiene cada uno alrededor. O sea: es el preso más las cuatro o cinco 
personas de su núcleo familiar, a las cuales estamos protegiendo si cuidamos la salud de la persona privada 
de libertad. 


Sé que este tema del uso de dineros públicos en los presos es muy contradictorio, porque por un lado nos 
preocupa la seguridad, y decimos "Saquémoslos de la libre circulación" pero, de hecho, esas personas están, 
son seres humanos, y teóricamente, el único derecho humano que tienen suspendido es el de su libre 
circulación. Por lo tanto, somos todos responsables de que el resto de sus derechos se cumplan. En función de 
eso es que, por lo menos yo, defiendo que se nos den los recursos necesarios como para poder atender la 
salud de esos presos. Con ese 30% que nos daban resulta prácticamente imposible hacerlo. En este último 
mes, desde que se supo cuál era el Mensaje del proyecto de ley de Presupuesto, estuvimos manejando 
distintas opciones. 


Desde el mes de abril, a pedido de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, realizamos una solicitud de 
apoyo a la Unión Europea para un proyecto denominado "Apoyo a la Reforma del Sistema de Justicia Penal 
y a la Mejora de las Condiciones de Vida y de Reinserción Socio-Económica de las Personas Privadas de 
Libertad". En ese proyecto presentamos varias solicitudes de financiamiento, entre otros... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Disculpe, el señor Diputado Sander le solicita otra interrupción. 


SEÑOR SANDER.- Mi experiencia acá es poca, pero me gustaría que los señores Diputados que 
puedan hacerlo -yo soy delegado de sector- votaran el envío de la versión taquigráfica de las palabras 
de la obstetra partera Menotti a la Comisión Especial Sobre Adicciones, Consecuencias e Impacto en la 
Sociedad Uruguaya, ya que estamos trabajando sobre un proyecto para presentar a los compañeros 
legisladores a fin de crear un fondo que trata de solucionar este problema. Precisamente, lo que está 
diciendo la obstetra Menotti ahora va en esa línea, por lo que me parece que deberíamos enviar la 
información a esa Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sin duda, la información que nos está dando la obstetra partera Menotti es 
muy importante. Por supuesto que es un tema para otra Comisión, más allá de que nos ilustra en 
cuanto a la profundidad y a los problemas que se viven con las personas privadas de libertad. Creo que 
no tenemos ningún inconveniente, a raíz de la sugerencia del señor Diputado Sander, en enviar la 
versión taquigráfica a la Comisión Especial Sobre Adicciones, Consecuencias e Impacto en la Sociedad 
Uruguaya. Creo que sería bueno también que se invitara a la señora Menotti a dicha Comisión -como 
acota el señor Diputado Mujica-, aunque el tema también tiene que ver con la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social. Pero acá estamos en la de Presupuestos, integrada con la de Hacienda. 


SEÑORA MENOTTI.- Lo que estaba tratando de explicar es que este pedido de presupuesto tiene tres 
componentes: uno de remuneraciones de recursos humanos, otro de funcionamiento y otro de 
equipamiento para esos servicios. 


En cuanto al componente "equipamiento", en este convenio que se está por firmar con la Unión Europea, en 
el que se está trabajando para los años 2011, 2012 y 2013, quedaron presentadas las necesidades que 
teníamos para este servicio. Entre el 30% que se propone en este proyecto de ley de Presupuesto y lo que - 
con un 99% de seguridad- se va a adjudicar a través de este convenio con la Unión Europea creo que no 
necesitaríamos pedir ningún complemento. En lo que tiene que ver con el funcionamiento, se nos da una 


partida de $ 14:567.100 anuales. Eso implica, para un promedio de 10.000 presos, $ 128 por mes por preso 
para el funcionamiento de la salud, lo que resulta totalmente insuficiente. 


En una discusión que mantuvimos en estos días con autoridades del Ministerio del Interior, acordaron incluir 
en su Inciso un artículo por el cual se autoriza la transposición de un porcentaje -4,24%- de lo que era el 
presupuesto para la salud de la Dirección Nacional de Cárceles a cargo del Servicio de Salud Penitenciario; 
se está estudiando si es posible que nos pasen la totalidad de ese 4,24% o una parte. De acuerdo con los 
cálculos que estuvimos haciendo entre los contadores de ellos y el de nuestro servicio, aparentemente, para 
gastos de funcionamiento, entre lo que se nos propone dar en la ley y lo que se nos transpondría, alcanzaría 
para el funcionamiento del Servicio. 


No obstante, sigue siendo muy insuficiente la partida anual que se otorga para recursos humanos. La partida 
anual de $ 93:308.448 que se nos da a partir del año 2011, solo nos alcanzaría para poder cubrir las cárceles 
más grandes, hoy dependientes de la Dirección Nacional de Cárceles, la cárcel de Canelones, la nueva cárcel 
de Rivera y la nueva cárcel de Punta de Rieles. En este momento, ya estamos brindando servicios en el 
COMCAR, en la cárcel El Molino y en el CNR, que en el futuro va a ser la cárcel de mujeres, de acuerdo con 
lo que está previsto por la Dirección Nacional de Cárceles. En definitiva y resumiendo, necesitaríamos que a 
partir del año 2012 -lo planteamos a partir del año 2012 por dos motivos: por un lado, porque el Presupuesto 
del año 2011 estará muy ajustado ya que muchas veces es cuando se piden partidas extra y, por otro, porque 
un año no nos daría tiempo para gestionar la puesta en marcha del sistema- se nos otorgara una partida 
presupuestal extra de $ 86:978.163. Eso nos permitiría dar atención de primer nivel en todas las cárceles; 
construir y dar el servicio de un hospital penitenciario que se construiría con rubros de inversiones del 
Ministerio del Interior en uno de los pisos del actual CNR, sustituyendo la atención de salud de los presos, 
dispersa por todos los hospitales de Montevideo; el funcionamiento de dos pabellones en la Colonia Santín 
Carlos Rossi, uno para pacientes psiquiátricos crónicos imputables e inimputables -sustituyendo lo que hoy 
existe en las salas 11 y 14 del Hospital Vilardebó- y otro para atención de pacientes con adicciones a distintas 
sustancias psicoactivas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 691. 


SEÑOR BUCCINO.- El artículo 691 refiere a los fondos especiales para áreas críticas. Esta disposición 
intenta mejorar en términos de eficiencia y desempeño general los equipos que trabajan en las áreas de 
medicina intensiva de ASSE, creando fondos con los ahorros que se generan -habitualmente, todos los 
años ocurre así- en la medida en que ASSE deriva menos o se subcontratan menos camas en el sector 
privado. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Quiero hacer algunos comentarios sobre este artículo que, en 
principio, no me gusta nada tal como está redactado. 


En el Estado es común que cuando uno quiere incentivar algo lo haga a través de la plata. Si quiere que los 
aduaneros saquen cosas, entonces, les da parte de lo que quitan. Si quiere que los inspectores de tránsito 
actúen con más severidad, les da plata de la multa. Entonces, vamos y vamos, parte a parte. Por este artículo, 
todo lo que se ahorra en CTI por contrataciones externas, termina en el sueldo de los funcionarios, en el 
bolsillo del que lo ahorró, y les digo que no me gusta la forma en la que está redactado. No lo entiendo; o 
quizás está redactado de una forma que me resulta incomprensible. 


¿Cómo se evalúa la aplicación de un artículo como este? Un día de CTI son US$ 1.000. ¿Quiere decir que si 
se ahorra en el CTI, esa plata queda para repartir entre los funcionarios? Me llama mucho la atención la 
redacción de este artículo. Escucharé una explicación primero, y después haré algún otro comentario. 


SEÑOR BUCCINO.- En realidad, habitualmente existen oscilaciones en el nivel de gasto de las 
subcontrataciones del sector privado. Si uno observa la ejecución presupuestal de ASSE, año a año, 
podrá verificar que hay años en los que se subcontrata más en el sector privado -como sucedió el año 
pasado, debido a la pandemia de la gripe H1N1- y hay años en los que se subcontrata menos. 


Este artículo lo que pretende es mejorar en términos de eficiencia y en la medida en que se subcontrate 
menos porque se mejora la eficacia en los tratamientos, y se dan algunas cuestiones vinculadas con las 


actividades dentro de las unidades de medicina intensiva que hacen que la cama propia -digamos- rote más 
rápido y que el paciente se resuelva más rápido, los fondos que se vayan ahorrando a lo largo del año tendrán 
algún mecanismo de distribución interna. De alguna manera, ya hay experiencias similares. Los sistemas de 
coordinación de las unidades de medicina de ASSE tienen un componente variable en la remuneración que 
está vinculado con el número de pacientes que se derivan al sector privado, porque son quienes toman 
decisiones y, muchas veces, tomar una decisión rápida respecto a una conducta terapéutica hace que los 
tiempos de estadía de los pacientes sean menores y que, por lo tanto, en el acumulado del año, se 
subcontraten menos días-cama en el sector privado. De alguna manera, el objetivo es ese: si hay ahorro -que 
no necesariamente debe haberlo-, que se pueda distribuir en esas áreas que, hasta ahora, no han visto una 
mejora presupuestal sustantiva y que todavía se encuentran bastante distantes de lo que se paga en el sector 
privado. Este era un mecanismo que, sin pretender inflar el gasto, introducía algún mecanismo de mejora en 
los servicios. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Efectivamente, no comparto este artículo para nada. 
Considero que es un pésimo camino. Si se entiende que los funcionarios que están en estos lugares de 
trabajo deben ganar más, paguémosles más, igualémoslos al sector privado. Pero yo no creo que un 
funcionario que debe determinar el envío de un paciente al CTI pueda quedarse con una parte del 
ahorro si ese paciente no va al CTL que si se ahorran los US$ 1.000 o US$ 1.500 que cuesta una cama 
de CTI afuera, se repartan entre los trabajadores que toman esa decisión; no lo comparto para nada, 
absolutamente para nada. Me parece un camino peligrosísimo, porque la debilidad humana es grande. 
No acuso a nadie, pero la debilidad humana es grande. 


Tiene razón el doctor si dice "Son funcionarios que están desequilibrados con el sector privado". Este 
proyecto de Presupuesto, de ochocientos veinte artículos, absolutamente expansivo, trae gastos de toda 
naturaleza y color: cargos de confianza, incrementos, contrataciones. Plata hay. ¡No se preocupe! Y si hubiera 
que aumentar, yo comprometo mi voto. Busquemos recursos para estos funcionarios que toman esa decisión. 
Pero que el funcionario termine sabiendo que los US$ 1.500 que se ahorran por una cama de CTI que deja de 
ser contratada afuera se van a repartir a fin de año entre él y sus compañeros, me parece realmente de 
extrema peligrosidad y de pésima definición. No lo comparto para nada. 


Era cuanto quería decir. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Es una constancia. 
En discusión el artículo 693. 


SEÑOR BUCCINO.- El artículo 693 refiere a fondos para la Dirección de Comunicación Institucional. 
Recientemente, ASSE ha creado el Departamento de Comunicación Institucional y solicita fondos para 
comenzar con una política comunicacional institucional que hasta ahora no tiene. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 694, que tiene un sustitutivo. 


SEÑOR BUCCINO.- El siguiente artículo refiere a la Formación y Fortalecimiento de los Recursos 
Humanos de los Servicios de Salud, que fue aprobado en el artículo 487 de la Ley N” 18.362; en virtud 
de él se establecen fondos para la implementación de lo que se conoce como Unidades Docentes 
Asistenciales. Este artículo agrega financiamiento a ese Subprograma de Unidades Docentes 
Asistenciales y, además, proporciona un fortalecimiento para los docentes que actualmente 
desempeñan funciones en el sector público y atienden a usuarios de ASSE. 


SEÑOR PARDIÑAS.- Del informe del doctor Buccino se desprende que mediante este mecanismo se va 
a zanjar la gran diferencia que existe entre la remuneración de un profesional de ASSE y la de un 
docente universitario que realiza asistencia en los centros médicos. 


Este problema fue planteado a la Comisión por el gremio docente de medicina en el sentido de que como los 
docentes que tienen una alta carga de dedicación asistencial reciben una remuneración que está por debajo de 


otros ingresos, se han ido generando dificultades no solo en la renovación de recursos humanos en la 
formación, fundamentalmente por la diversidad de salario que se genera y la prestación del servicio. 


SEÑORA CABALLERO.- Consulto a la Mesa si este artículo no debería estar en el Inciso 24, 
"Diversos Créditos”, donde hay formulaciones similares. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esto ya fue advertido por la Secretaría y será resuelto en su momento. 
Continuamos con la discusión del articulado. 


SEÑOR BUCCINO.- Con respecto a la pregunta del señor Diputado Pardiñas, es cierto que 
actualmente hay una asimetría entre lo que gana un médico de Salud Pública y lo que percibe un 
docente universitario. La escala universitaria no se ha visto reforzada. Además, estos docentes cumplen 
funciones dentro de los hospitales de ASSE. A través de esta norma intentamos disminuir esa brecha. 


Por otra parte, nos parece que tanto ASSE como la Facultad de Medicina -sobre todo, las áreas relativas a la 
salud de la Universidad de la República-, deben discutir la forma de relacionamiento en este aspecto. 
Históricamente, los servicios universitarios han sido desarrollados en los hospitales generales de ASSE; esto 
es así desde muchos años antes de que se iniciara el proceso de reforma de la salud. Muchos de estos 
servicios están concentrados en el área metropolitana y, fundamentalmente, en los grandes hospitales. Pero en 
ellos ASSE no tiene la mayoría de la población. Nosotros tenemos un millón de usuarios en el interior del 
país, donde prácticamente no existen los servicios universitarios. 


Entonces, nos parece que sería bueno empezar a discutir el proceso de descentralización universitaria y de 
ASSE, y analizar de qué forma esos servicios pueden brindar no solo calidad asistencial de innovación, sino 
también conocimiento y docencia a toda la red de efectores públicos, en particular, a la red de ASSE. 


En este sentido, creemos que existen algunas dificultades desde el punto de vista administrativo ya que los 
docentes universitarios no tienen ningún vínculo jurídico con ASSE, no son funcionarios de la 
Administración. Discutimos varias veces este punto con algunos colegas y encontramos una dificultad no 
menor en cómo hacer para pagar el componente asistencial que ellos reclamaban cuando no eran funcionarios 
nuestros. Se trataba de funcionarios de la Universidad de la República, que tenían otro presupuesto; esto 
hacía más compleja la situación. La manera de resolver este problema fue a través de un convenio que existe 
entre ASSE y la Facultad de Medicina, que es el Subprograma de Formación y Fortalecimiento de los 
Recursos Humanos. Esta es la única interfase administrativa institucional que nos permite ingresar y reforzar 
los salarios docentes. Por esa razón, el salario docente se incluye en este Subprograma. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa aclara que hay un sustitutivo para el artículo 694. 
En discusión el artículo 695. 
SEÑOR BUCCINO.- El artículo 695 refiere al Hospital de Clínicas. 


La Administración de Servicios de Salud del Estado y el Hospital de Clínicas han trabajado en un convenio 
de complementación. La enorme mayoría de los usuarios del Hospital son pacientes de ASSE. A través de 
este convenio -en el que hemos trabajado junto a los Ministerios de Salud Pública y de Economía y 
Finanzas-, se intenta establecer un primer mecanismo de vinculación institucional entre ASSE y el Hospital 
de Clínicas y reconocer cuatro áreas concretas de actividad asistencial, para transferir esos fondos al 
Hospital. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aclaro que en el artículo 695 se elimina la parte final, a partir de donde dice: 
"Hospital de Clínicas-ASSE". Esto lo hará directamente la Mesa para evitar que se presente un 


sustitutivo. 


En discusión el artículo 696. 


SEÑOR BUCCINO.- El artículo 696 refiere a cargos de Alta Dedicación horaria. 


Una de las grandes dificultades que tiene ASSE -como se dijo durante la mañana- es la competencia por los 
recursos humanos que existe en el mercado. Este artículo pretende generar fondos para radicar recursos 
humanos tanto en el interior como en Montevideo con cargos de alta dedicación e, inclusive, "full time". Se 
trata de una fuerte apuesta para intentar capturar en el mercado laboral a aquellos profesionales que tengan un 
mecanismo distinto de vinculación al de la Comisión de Apoyo -estos pretenden ser cargos presupuestales- y 
brindarles una remuneración que permita que los servicios se cubran en forma adecuada, sobre todo en los 
hospitales nacionales y de referencia regional. 


El artículo 697 tiene que ver con la "Asistencia Integral". Voy a ceder el uso de la palabra al Director Alfredo 
Silva. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 697. 


SEÑOR SILVA.- En este artículo planteamos la creación de la Unidad Ejecutora 087, "Asistencia 
Integral". 


Para quienes no conocen el tema, el concepto de la asistencia integral surge de la Ley N* 12.223, que fija una 
canasta de prestaciones por fuera de las que brinda el sistema para los trabajadores de los Incisos 12 y 29. 


Planteamos esta situación porque es parte del divorcio entre ASSE y el Ministerio de Salud Pública. Antes, 
esto dependía de la Dirección General de Secretaría; ahora, depende de ASSE, porque tenemos el mayor 
volumen de trabajadores. 


Pretendemos que esta Unidad Ejecutora tenga por objeto el control y sea el ordenador del gasto, a fin de 
retirar esa responsabilidad a los Directores de las Unidades. De esta forma, nos quedaríamos solamente con la 
aprobación del gasto por parte del Jefe de la Unidad y el ordenamiento central de la Unidad Ejecutora se 
haría a través de su gerencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 698. 


SEÑOR BUCCINO.- El artículo 698 refiere a la Comisión de Obras de las Colonias de Asistencia 
Psiquiátrica. Cedo el uso de la palabra a la doctora González para que lo explique, ya que es la 
Directora del Programa. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Para continuar con los cambios estructurales -ya sea inversiones u obras- 
empezados en la última parte del quinquenio anterior, este artículo establece una partida de 
$ 26:500.000 anuales para 2011 y 2012. 


Luego de realizar un estudio con la Comisión de Obras, llegamos a la conclusión de que este dinero es 
insuficiente. El monto establecido va a permitir terminar las obras en la Colonia Etchepare, pero en la 
Colonia Santín Carlos Rossi solo se va a poder hacer la unidad médico-quirúrgica, quedando pendiente el 
resto de las obras. 


Estimamos que con el saneamiento, la electricidad y la imprenta -el desarrollo de áreas de papelería e 
impresión-, necesitaríamos $ 123:000.000 para el quinquenio. 


Si la Comisión lo cree conveniente, podemos entregar el documento en el que figura el monto estimado en 
pesos. 


En realidad, los $ 50:000.000 que están ofreciendo, no nos alcanzan. Prácticamente, precisamos dos veces y 
media más. 


SEÑOR PRESIDENTE.-- Sería interesante que nos dejara el documento para que la Comisión lo tenga 
en cuenta. 


SEÑORA GREIF.- El artículo 699 prevé la transformación de los cargos por cuestiones de buena 
administración y faculta a ASSE a efectuar las transformaciones de los cargos necesarios a efectos de 
lograr que la estructura presupuestal de los mismos sea una imagen de la estructura funcional del 
organismo. ASSE tiene una dinámica muy particular, que se caracteriza por que los servicios 
asistenciales, ya sea por razones de servicio o por la capacitación permanente de sus recursos humanos, 
generen la existencia de personal que desempeña funciones inherentes a cargos presupuestales diversos 
a los que detentan. 


El artículo 700 prevé la creación de la Unidad Central de Salud Ocupacional y refiere principalmente a los 
riesgos y problemas sanitarios relacionados con los ambientes laborales, más aun tratándose de personal de la 
salud, por la complejidad y la especialidad de la labor que desarrollan. La promoción y protección de la salud 
y la adecuada asistencia en los lugares de trabajo, resulta un medio indispensable para disminuir la 
accidentalidad y las enfermedades profesionales tan frecuentes en esta área, así como para lograr la 
protección de los individuos. 


SEÑOR BUCCINI.- El artículo 701 refiere a la creación de cuarenta cargos de Practicantes de 
Medicina para los uruguayos egresados de la Escuela Latinoamericana de Medicina. 


Existe un convenio mediante el cual hoy estudian aproximadamente cuatrocientos cincuenta uruguayos en la 
Escuela Latinoamericana de Medicina de Cuba. Estos uruguayos, que viven en el interior profundo, van a 
estudiar a Cuba, sobre todo por razones económicas y, por más que tengamos una Universidad pública y una 
Facultad de Medicina pública, tienen dificultades económicas para estar viviendo seis o siete años en 
Montevideo, porque las casas de residentes no dan abasto. Por eso la Federación de Estudiantes 
Universitarios del Uruguay y la Embajada de Cuba lograron que año a año se abrieran plazas en la Escuela 
Latinoamericana de Medicina y hacia allí viajaran cerca de cuatrocientos uruguayos para estudiar. 


El esfuerzo que está haciendo el Gobierno cubano en formar uruguayos nada más ni nada menos que en la 
carrera de medicina, que es extremadamente extensa, debía tener una contraparte del Estado que permitiera 
que cuando ellos regresaran al Uruguay no lo hicieran con un currículum debajo del brazo a tocar cada una 
de las puertas de las instituciones para ver dónde podían trabajar. El Estado debía ofrecer de alguna manera 
un mecanismo de inserción laboral, tan solo a nivel del practicante interno, que es el primer escalón por el 
que se empieza a ejercer la medicina. La creación de los cuarenta cargos permitiría que buena parte de esos 
uruguayos que todos los años retornan, fuera recibida, desde el punto de vista del Estado, con un lugar para 
trabajar, es decir, que esa sea la plataforma de recepción para ellos. Nunca tendría que haber sucedido que se 
tuvieran que ir por no existir las condiciones necesarias para que todo aquel que quiera estudiar en el 
Uruguay, lo pueda hacer y no tenga que llegar a tomar esa opción, que seguramente no hubiera deseado. 


SEÑOR PRESIDENTE. Este artículo lo analizamos en oportunidad de concurrir las autoridades de la 
Universidad de la República. 


SEÑOR POSADA.- Nosotros vamos a votar afirmativamente este artículo en oportunidad de que se 
considere en el ámbito de la Comisión. Ahora bien, deberíamos reflexionar sobre todo esto. 


El Uruguay, a través de la Universidad de la República, gasta el 25% del Presupuesto universitario en 
financiar un Hospital de Clínicas que, entre otras cosas, tiene el cometido de preparar y formar médicos. Por 
otro lado, no cubre las necesidades de alrededor de cuatrocientos cincuenta uruguayos, que terminan optando 
por ir a estudiar a Cuba porque el sistema universitario uruguayo no les da cabida. 


Creo que estas son de las cosas que tienen un contrasentido absoluto que existen en la organización de la 
Universidad de la República; me refiero a que una cuarta parte del presupuesto universitario mantiene a un 
prestador de servicios que debería estar en el sector público -dentro de ASSE y no en el marco de la 
Universidad de la República-, que, según lo que la Universidad de la República ha dicho acá, forma 
aproximadamente siete mil estudiantes. Esta es una de las reflexiones que deberíamos internalizar para tratar 
de generar cambios efectivos. 


Repito que vamos a acompañar este artículo. 


SEÑOR BUCCINO.- El artículo 702 refiere a la creación de la Red Integrada de Efectores Públicos de 
Salud. El artículo 4” de la Ley N” 18.211 que crea el sistema, en su literal E) establece: "Lograr el 
aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, financieros y de la capacidad sanitaria 
instalada y a instalarse". La Ley de Descentralización de ASSE, en el literal B) del artículo 4”, señala 
que ASSE va a ejercer los mecanismos de coordinación con los demás organismos del Estado que 
prestan servicios de salud. La formulación de la Red Integrada de Salud, lo que pretende de alguna 
manera es ir cumpliendo esto que está establecido en estas dos leyes. ASSE se ha reunido con la 
Dirección Nacional de Sanidad Policial, con la Dirección Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas, 
con el Hospital de Clínicas y la Facultad de Medicina, con las áreas Salud del BPS y del Banco de 
Seguros del Estado, para empezar a implementar una red coordinada de servicios públicos de salud, 
que sabemos que tienen disponibilidad de recursos, capacidades excedentarias y es una obligación del 
Estado intentar generar los mecanismos de convenio que complementen asistencialmente a todos los 
Efectores. Este artículo pretende crear esa Red Integrada de Efectores Públicos de Salud y faculta a 
ASSE para que a través de la propia Ley de Descentralización empiece a coordinar esta red que 
permita que los usuarios del sector público puedan obtener mejores beneficios de este sector, porque 
estamos convencidos de que existen -lo hemos documentado- capacidades excedentarias en todas estas 
áreas asistenciales. Por lo tanto, tenemos que potenciar el sector público para lograr una mejor 
asistencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero señalar que los artículos 702 y 703 tienen sustitutivos. 


SEÑORA GREIF.- Finalmente, el artículo 703 prevé una partida complementaria para la compra del 
Hospital Español. Durante el proceso de compra, la Ley _N” 18.082 otorgó $ 44:000.000 para la 
adquisición de esa institución. El costo total terminó siendo $ 55:000.000, que no estaba previsto. En el 
momento de adquisición del Hospital, dada su situación jurídica, era muy difícil determinar cuál iba a 
ser el costo total. La ley es de 2006 y el proceso de compra terminó en octubre de 2007. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor Ministro de Salud Pública, economista Daniel Olesker, señor 
Presidente de ASSE, doctor Mario Córdoba y demás integrantes de la delegación, les agradecemos 
mucho su visita, porque realmente nos ha dado elementos para que luego la Comisión decida. 


Se pasa a intermedio. 


(Es la hora 13 y 35) 
———Continúa la sesión. 


(Es la hora 15 y 46) 


(Ingresa a Sala la delegación del Ministerio de Turismo y Deporte) 


———Tenemos el gusto de recibir al señor Ministro de Turismo y Deporte, compañero y amigo, doctor 
Héctor Lescano; al Director General de Secretaría, doctor Antonio Carámbula; al Director Nacional de 
Deporte, profesor Ernesto Irurueta, y al Contador General Alberto Ferrari. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Buenas tardes, señor Presidente, señores y señoras 
legisladoras, Secretarios, taquígrafos y funcionarios de distintas reparticiones públicas que nos 
acompañan. Es un gusto estar de nuevo en esta Comisión, que, como recordábamos con algunos 
amigos y funcionarios, tuvimos el honor de integrar durante dos Legislaturas consecutivas. 


Sé que estamos acotados en el tiempo; por lo tanto, vamos a realizar una breve presentación de carácter 
general y una pequeña fundamentación de los artículos que no son muchos. 


Me permito excusar a la Subsecretaria, señora Liliam Kechichian y al Director Técnico, licenciado Benjamín 
Liberoff, quienes se encuentran en misiones en México y en Lima respectivamente. Se trata de misiones 


oficiales que estamos tratando de incrementar a nivel del continente y del resto del mundo a los efectos de 
promover el país turístico y el Uruguay Natural. 


Dentro del Inciso 09 están las Unidades Ejecutoras "Turismo" y "Deporte". 


Como hemos venido señalando, el país está pasando por un buen momento en materia de desarrollo de esta 
industria que es un componente de la cadena de valor del país. En consecuencia, hoy el Ministerio está 
integrando el llamado Gabinete Productivo con cifras muy alentadoras en materia de crecimiento. Hemos 
traído, y ya ha sido repartida, la Memoria de la Unidad Ejecutora 001 "Dirección de Turismo", que contiene 
los principales elementos; igual estamos a total disposición para ampliar la información. 


Las cifras hablan por sí solas. En el período 2004-2005 se comenzó con un ingreso de US$ 500:000.000 y, el 
año pasado, el Banco Central, en este país de cifras creíbles y responsables, cerró el ejercicio de ingreso por 
la actividad turística en US$ 1.300:000.000. Hemos hecho algunos pronósticos con respecto a las 
posibilidades ciertas de su incremento en el quinquenio y tenemos la esperanza de superar los números que 
hemos hecho públicos, porque, en lo que va de este año, los indicadores son sensiblemente mejores que los 
que teníamos en el mismo período del año pasado. De manera que, tanto en los números y en la participación 
en el Producto Interno Bruto que ha crecido en forma significa, como en el número de puestos de trabajo, 
etcétera, los adelantos que la llamada cuenta satélite del turismo, siguiendo el formato estricto en este aspecto 
brindado por la Organización Mundial del Turismo, nos están indicando de forma responsable -yo agregaría 
casi conservadora- que el ingreso por turismo en el país representa algo más del 7% del Producto Interno 
Bruto. Esto representa el doble de la cifra que aprendíamos en la escuela cuando se pensaba que el turismo 
representaba un 3% o un 3,5% del Producto Interno Bruto del país. 


Por otra parte, quiero informar que el próximo lunes es el Día Mundial del Turismo y este año está dedicado 
a la biodiversidad. 


El turismo en la actualidad es una fuente de ingreso, de trabajo que participa en el producto. Además, tiene 
una fuerte interacción con el sector público nacional, departamental y municipal, y con el sector privado. 


Hoy al mediodía, en una ponencia en el Centro de Promotores Privados de la Construcción, recordábamos 
que en el Ministerio hace casi seis años que estamos llevando a cabo dos reuniones mensuales, y en forma 
ininterrumpida, con la Cámara Uruguaya de Turismo, que representa la expresión del sector privado y con la 
que recorremos tres o cuatro veces el país realizando evaluaciones de carácter regional. Creo que este trabajo 
conjunto ha sido un estilo de gestión permanente y sostenido, y de alguna forma explica la firma del llamado 
Compromiso Nacional con el Turismo hace ya dos años. Este Compromiso fue firmado por todos los actores, 
por legisladores de las Comisiones correspondientes de ambas Cámaras, el sector académico, el Congreso de 
Intendentes, el sector privado -no solo la Cámara, que era convocante- y el Ministerio. Y lo más importante - 
en ese momento estábamos en tiempo previo a las elecciones internas de los Partidos políticos- fue que este 
Compromiso tuvo el honor de ser firmado por todos los precandidatos de los Partidos políticos representados 
en el Parlamento. Se trató de un compromiso fuerte. 


Alguna vez he dicho que conseguir las firmas para un emporio de lugares comunes, que no dicen nada, no 
representa un gran esfuerzo, pero este Compromiso es importante desde el punto de vista programático y de 
la sustentabilidad de los proyectos. Además, está vinculado con la formación de recursos humanos, con 
mantener y, si es posible, incrementar aquellos beneficios vinculados a la promoción de inversiones en el 
área, con las relaciones internacionales del país, con la defensa y el fortalecimiento del Consejo Nacional de 
Turismo -el CONATUR-, que es un ámbito jerarquizado y calificado, en el que creo que estamos todos los 
actores involucrados. 


Realicé este brevísimo comentario para que los señores y las señoras Representantes puedan tener muy en 
cuenta las solicitudes que se expresan en el articulado que, como hemos dicho en los años pasados en esta 
Comisión, no agotan, ni mucho menos, las necesidades, el contenido programático y los recursos necesarios 
para implementar planes, proyectos y políticas. 


En realidad, sentimos que formamos parte de un equipo. Durante los pasados cinco años tuvimos el honor de 
integrar el equipo que presidió el doctor Tabaré Vázquez y hoy tenemos el honor de continuar con el 
Presidente José Mujica. Entonces, como parte de ese equipo, quiero compartir y reconocer el esfuerzo que ha 


realizado el Ministerio de Economía y Finanzas, que ha reforzado algunas partidas a fin de abordar algunos 
emprendimientos que son muy importantes. 


Quiero recordar que el 2 de marzo anunciamos que íbamos a acercar al Parlamento nacional un Proyecto de 
Ley Nacional de Turismo, pero también vamos a enviar un proyecto relativo a una Ley Nacional de Deporte, 
con la intención de que pueda ser aprobado por la unanimidad del Parlamento. Por supuesto, no quiero que 
esto se tome como una invasión de fueros de la soberanía parlamentaria, sino como una expresión de 
voluntad política, porque queremos recorrer aquellos caminos que lleven a la construcción de consensos. 
Además de necesarios y saludables, creo que estos dos proyectos son posibles. 


Entonces, esta es la ocasión de hacer una propuesta, y el Parlamento tendrá, como corresponde, la última 
palabra en cuanto al diseño institucional de estas actividades. 


La Ley Nacional de Deporte pretende ser una ley marco, que señale un modelo de rectoría del Ministerio y 
avance en algo que no es, necesariamente, una propuesta del Gobierno -hay antecedentes presentados en su 
momento por Representantes de la oposición- pero que va en el camino de ir configurando un Sistema 
Nacional de Deporte. 


El año pasado el Senado de la República aprobó en general, por unanimidad, la llamada Ley de Transferencia 
de Jugadores Profesionales, y nosotros quisiéramos que fuera retomada en esta Legislatura, aunque con 
algunas modificaciones. Nos gustaría flexibilizar algunos aspectos concretos que se plantean en este tema tan 
complejo e importante y proponer algunas novedades orientadas a la presentación al Parlamento de institutos 
jurídicos y distintos instrumentos que permitan propiciar el desarrollo de la actividad deportiva en el país. No 
estamos hablando acá del fútbol profesional de las primeras divisiones, sino de selecciones nacionales, 
divisiones formativas de los sectores profesionales y de todos los deportes, de sus federaciones, de los 
programas especiales, de las actividades de deportes de elite, de alto rendimiento, etcétera, que merecen una 
consideración especial. 


En realidad, se hizo un gran esfuerzo en el país en los cinco años pasados pero quisiéramos reconocer y 
propiciar un fuerte impulso, a través de distintos mecanismos, a la actividad deportiva en el país. En 
particular, y estando presente el profesor Irurueta, quiero señalar en forma muy especial el gran avance que 
significó la ley aprobada en su momento por la unanimidad del Parlamento, que estableció la obligatoriedad 
de la educación física en todo el sistema público escolar, cosa que se viene llevando a cabo, aunque hay que 
mejorar desde varios puntos de vista. Hoy tenemos en la Dirección correspondiente a tres técnicos en materia 
deportiva: al profesor de educación física Ernesto Irurueta, en la Dirección Nacional; al escribano y técnico 
deportivo Lionel de Melo, en la Dirección de Promoción Deportiva y Coordinación Institucional, y al 
arquitecto Daniel Daners, técnico de nuestras selecciones nacionales de natación y waterpolo, en la Dirección 
de Infraestructura y Administración General. 


En ese marco, el proyecto de ley de Presupuesto tampoco está expresando, por cierto, todo lo necesario para 
todas estas actividades, pero sí un incremento significativo que resalta el esfuerzo del equipo económico para 
contemplar esta área del país. Creo que el deporte asociado a la salud física y mental, al combate a tantos 
problemas y vicios que enfrenta nuestra sociedad y que a todos nos interpelan; el deporte como hecho 
educativo -deporte, educación física, recreación-, deben constituir un eje, una piedra fundamental en una 
perspectiva de desarrollo humano integral, con mucho énfasis en todo el sistema y, quizás, en particular, en la 
expresión social y comunitaria de una actividad que para nosotros es motivo de preocupación, sabemos que 
compartida por todos los Partidos políticos 


En aras de la brevedad, luego de esta muy apretada introducción marco acerca de las características que al día 
de hoy están pautando estas actividades, quedamos a la orden de todos los señores Diputados para hacer 
todas las ampliaciones que entiendan pertinentes sobre políticas en ambos aspectos. 


SEÑOR YANES.- Saludo a la delegación. 


El señor Ministro de Transporte y Obras Públicas nos habló del trabajo conjunto con el Ministerio de 
Turismo y Deporte respecto al deporte náutico y a la importancia que se pensaba dar a esta actividad. Como 
esta actividad toca a todo el país, ¿el señor Ministro tiene algún elemento para resaltar en ese sentido? 


Por otra parte, quiero saber si el señor Ministro está en condiciones de darnos alguna visión sobre el deporte 
ecuestre. A partir de algunas situaciones que se dieron en la Costa de Oro, con raids que se hacen sobre la 
playa, etcétera, han estado vecinos en el Parlamento y hay una serie de legisladores trabajando en el tema. Se 
pretende buscar circuitos para estimular esta actividad al estilo de como se ha hecho en nuestro departamento 
de Canelones con los haras y los grupos de gente que salen a cabalgar. Quiero saber si hay algún avance 
concreto o si dejamos el tema para tratarlo en la Comisión Especial para el Deporte. 


SEÑOR ABDALA.- Quiero dejar una constancia y hacer una consulta. 


La constancia tiene que ver con el nivel de acuerdo y de aprobación con respecto a lo que el Ministro acaba 
de expresar, y no tenemos ningún prurito ni empacho en decir que se extiende a la política que el doctor 
Lescano viene desarrollando en términos generales. Por suerte, en este tema, el país desde hace tiempo -casi 
podríamos remontarnos a la creación del Ministerio de Turismo, que es hijo de la democracia; si mal no 
recuerdo fue en los albores de la democracia, allá por el año 1985, en el primer Período de Gobierno 
democrático, que este Ministerio se constituyó- viene delineando lo que comúnmente definimos como una 
política de Estado pero que en forma más pedestre puede querer decir el establecimiento de líneas de acción 
de gobierno que, en general, todos compartimos y respecto de las cuales hemos logrado construir un 
consenso que el Ministro Lescano ha sabido continuar. Él es un hombre de consenso; yo no tengo ningún 
problema en destacarlo, y esto va dicho desde la oposición. Tal vez esa circunstancia le agregue cierto valor a 
la afirmación. Por cierto, nos felicitamos por esta realidad y ojalá que el país pueda profundizar estas líneas 
de acción que tanto bien nos hacen desde el punto de vista de los resultados que esta actividad reporta en 
cuanto al crecimiento económico, al ingreso de divisas y al desarrollo de los servicios. 


Las preguntas tienen que ver con aspectos que el Ministro reseñaba, que son de carácter general pero me 
parece que hacen a la estrategia nacional. 


Vemos con mucha atención y mucha expectativa los proyectos de ley nacional tanto de turismo como de 
deporte que el Ministro ha anunciado. Creo que, sin ninguna duda, el país se debe una ley marco, una ley 
rectora en cada una de estas actividades. Me gustaría saber cómo está procesando el Ministerio la definición 
de estos instrumentos legales que, por todo lo que dije antes, se procurará al respecto la más ancha base de 
apoyo. Me interesaría saber cuáles son los tiempos que en esa Dirección maneja el Ministerio. A veces es 
difícil compadecer una cosa con la otra; en muchas ocasiones, es necesario darse más tiempo a los efectos de 
lograr un amplio consenso, pero creo que es tiempo bien invertido, sin perjuicio de que la realidad en la que 
estamos inmersos también nos demanda respuestas rápidas desde el punto de vista gubernativo. 


Y agrego otro aspecto, que puede ser muy polémico pero que tiene que ver con la institucionalidad. El señor 
Ministro no lo dijo ahora pero creo haber leído alguna declaración suya o haber escuchado algún comentario 
en el sentido de que no se descarta, inclusive, el desdoblamiento de la competencia del Ministerio de Turismo 
y Deporte. Tal vez no sea esta la oportunidad ni se den ahora las condiciones para eso, pero es sabido que mi 
Partido tiene una definición política muy concreta en cuanto a la importancia -por más que estemos en el 
mero plano de lo institucional, pero no es menor- de ubicar institucionalmente al deporte con la jerarquía de 
Ministerio y de Secretaría de Estado. Ese comentario que se deslizó o ese rumor que circuló, nos llamó la 
atención, y sobre eso también quiero dejarle planteada una pregunta al señor Ministro. De pronto no tiene que 
ver con decisiones relacionadas con la inmediatez pero tal vez esté en la agenda este tema para reflexionarlo, 
replantearlo, volver a discutirlo a nivel del sistema político y cuando las circunstancias lo indiquen reeditar 
una experiencia que, a nuestro juicio, quizás haya quedado inconclusa en el pasado pero sea bueno 
replanteárnosla hacia el futuro. 


Gracias. 


SEÑOR MINISTRO DE DEPORTE Y TURISMO.- Voy a contestar las preguntas planteadas con 
mucho gusto y en forma concreta. 


En relación a las inquietudes del señor Diputado Yanes, por cierto el turismo náutico fluvial está muy 
considerado en los planes de desarrollo de este año. Diría que, aparte de los productos o destinos 
tradicionales que ni el Ministerio ni el país pueden dejar de atender porque son de gran importancia, el 


turismo rural y el turismo náutico fluvial serían dos de los principales destinos en los que pondríamos énfasis 
en el desarrollo de esas políticas. 


En el marco del Proyecto BID ya hay un avance; hemos tenido una asesoría que procedió con mucho rigor a 
un relevamiento de la infraestructura náutica deportiva en el país que, como ustedes saben —en especial los 
legisladores del interior del país-, tiene fortalezas, pero también muchas debilidades, y necesitan de un 
impulso fuerte. En el articulado del Presupuesto no se contempla específicamente un rubro en ese sentido, 
porque está incluido en el segundo artículo, que tiene que ver con un segundo Proyecto con el Banco 
Interamericano de Desarrollo. Allí se propone pasar de esa asesoría a las políticas concretas a llevar adelante. 
En este sentido, creo que el país tiene enormes posibilidades no solo en nuestro litoral sino también pensando 
en el otro lado del Río Uruguay, ya que la zona del Delta, de San Fernando y del Tigre está prácticamente 
colapsada en materia de embarcaciones deportivas. No solo nuestras rutas litoraleñas tienen posibilidades 
enormes sino también los ríos y arroyos interiores. Por ejemplo, el Intendente del departamento de Soriano, 
señor Besozzi, en muy breves días estará poniendo en funcionamiento un magnífico emprendimiento: un 
catamarán, de fabricación nacional, que se construyó en un galpón de la ciudad de Mercedes. La idea es 
serpentear las islas del Río Negro y hacer un recorrido desde Santo Domingo de Soriano a Mercedes, algo 
que nos parece maravilloso y ojalá provoque un contagio, para repicar esta experiencia en muchísimos 
lugares del interior. 


Por cierto que esto requerirá también de su referencia en la ley marco del deporte y de aspectos 
reglamentarios correspondientes, con todos los actores públicos y privados vinculados a esta actividad. 
Uruguay tiene una tradición náutica muy importante en nuestros yacht clubes, por lo que perfectamente 
podríamos desarrollarla en el futuro. 


Ocurre lo mismo con lo ecuestre, como señalaba el señor Diputado Yanes. 


El país tiene una extensa y muy profunda cultura equina, vinculada al trabajo, a la producción y a los 
deportes. De manera que hay todo un capítulo vinculado a la hípica, a los raids, inclusive a los enduros. Cabe 
señalar que en materia equina, hemos obtenido premios internacionales de primer nivel. Me refiero a 
campeones del mundo. 


También se utiliza al caballo en actividades como la equinoterapia que, felizmente, se está desarrollando en 
todo el país. Son varios los clubes, instituciones y clínicas públicas y privadas que están trabajando en esta 
materia y que, muchas veces, se acercan al Ministerio para interactuar en los distintos deportes y actividades, 
lo que nos parece muy importante. 


Asimismo, no podemos dejar de tener en cuenta la venta de ejemplares, que es una fuente de ingreso 
fundamental para el país. Como todos saben, llegan delegaciones muy numerosas, en especial de Arabia, que 
nos han movido mucho. Alrededor de mil ciudadanos italianos vienen al Uruguay para hacer negocios con 
caballos. Aporto este dato a los efectos de señalar la enorme importancia de esta actividad. 


Por supuesto, registramos y conocemos las inquietudes que plantea el señor Diputado Yanes porque, como 
toda actividad en desarrollo, habrá que regular y tener en cuenta normas muy estrictas, ya que en las zonas 
balnearias se requiere mantener la tranquilidad y el cuidado de las playas. Asimismo, el turismo cinegético, 
vinculado a la caza, tiene mucho vacío de carácter legal o reglamentario que, en el marco de la normativa a la 
que se hacía referencia, deberemos considerar. 


En cuanto a lo manifestado por el señor Diputado Abdala, queremos agradecer sus expresiones políticas, que 
son recíprocas, y que estimamos mucho. 


Con respecto a sus inquietudes en cuanto al proceso de la elaboración de las leyes, cabe señalar que estamos 
en una etapa de borrador a nivel del Ministerio. En el caso de la Ley Nacional de Turismo, tenemos un 
avance importante; estamos trabajando en forma conjunta con la Cámara Uruguaya de Turismo, cuya unidad 
jurídica está a cargo del doctor Julio Facal, y comienza a tener un nivel muy importante de elaboración. 
También el contador Fernando Mier, que tiene experiencia en ese sentido, porque fue Director General 
durante muchos años en el Ministerio, ha realizado exposiciones relacionadas con los capítulos de esa ley, en 
la que tenemos una absoluta coincidencia. 


Estamos pensando que el ámbito más adecuado, representativo y calificado -como lo señalé anteriormente- es 
la comisión de legislación del CONATUR -Consejo Nacional de Turismo- a fin de ir avanzando en una 
síntesis de los distintos esfuerzos que se están llevando a cabo y que, por otra parte, son plenamente 
coincidentes. Inclusive, el contador Mier señalaba con acierto en una de sus exposiciones que hay una ley 
troncal, que en realidad es un decreto-ley que no fue expresamente derogado por la primera Legislatura luego 
de la recuperación democrática, y que tenía un contenido muy importante, más allá de su origen formal. Esa 
ley está vigente y, desde luego, requiere una actualización. Este sería el proceso de la Ley Nacional de 
Turismo. 


Algo parecido ocurre con la Ley de Deporte, aunque tienen tiempos distintos. 


También tenemos avances desde el punto de vista del apoyo académico. La Cátedra de Derecho del Deporte 
en la Facultad de Derecho, fue determinada en el marco de un acontecimiento muy importante que contó con 
el respaldo del Rector y del profesor Gabriel Baum, quien también es responsable de un posgrado, una 
maestría en Gestión, Economía y Derecho del Deporte, que se imparte en la Facultad de Ciencias 
Económicas de la Universidad de la República, en acuerdo con la Universidad francesa de Limoges. También 
en la Universidad Católica del Uruguay se está llevando a cabo una maestría vinculada a la gestión deportiva 
en coordinación con una Universidad europea, cuyo nombre no recuerdo en este momento. Entonces, al igual 
que el Instituto de Derecho Deportivo que se creó y funciona en la órbita del Colegio de Abogados, existen 
entidades de carácter técnico que van a ser de gran ayuda para ir avanzando en la propuesta. 


Nos parece que este es el tiempo político para decidir sobre el diseño institucional, es decir, la naturaleza 
jurídica institucional que regirá los destinos de ambas actividades. 


Todos compartimos plenamente que por algo las dos actividades deportivas más importantes del mundo son 
la Copa Jules Rimet y las Olimpíadas, además de ser los acontecimientos turísticos también más importantes 
del mundo. Y como ustedes podrán ver Uruguay se está preparando para los Juegos Olímpicos de Río 2016 y 
para el Mundial de Fútbol 2014. Hoy es impensable el desarrollo de la industria hotelera o del turismo de alto 
nivel de gasto que no esté vinculado a deportes como el golf, el tenis, el polo, etcétera, de manera que el 
vínculo se va estrechando. Compartimos plenamente que en nuestro Uruguay ambas actividades tienen, por 
su importancia social, económica, cultural, histórica, etcétera, las credenciales y los requisitos indispensables 
como para disponer de la máxima plataforma institucional para su gestión y para el desarrollo de sus 
políticas. 


Si fuera posible, estaríamos ubicando el envío al Parlamento de estas dos leyes nacionales, por los tiempos 
políticos y por los objetivos de búsqueda de consenso a los que hemos hecho referencia, en el segundo 
semestre del próximo año 2011. 


He hecho referencia a otra ley de promoción deportiva que incluye cambios importantes en reglas de juego 
vinculadas a la transferencia de jugadores profesionales y a instrumentos de promoción deportiva, no solo 
profesional, sino de todos los deportes: también del deporte amateur y del de alto rendimiento. En este 
sentido, estamos en un proceso de elaboración en borrador y nos gustaría que esto fuera considerado con la 
mayor prontitud posible por el Parlamento Nacional, porque nos parece que se justifica por la materia de la 
que trataría esta ley. 


Me parece haber sido muy concreto y explícito en la respuesta al señor Diputado Abdala. 


SEÑOR BEROJIS.- El Ministro nombró al turismo rural. Quisiera saber si existe alguna estadística -si 
no la tiene en este momento, igual nos la podría mandar después— sobre las franjas de turismo de sol y 
playa, de turismo rural, de turismo ecológico y respecto a la incidencia de cada una de ellas en lo que 
hace al país. 


SEÑOR OTEGUI.- Compartiendo lo que estaba manifestando el señor Ministro, quisiera hacer un 
comentario. Escuché lo que se dijo del departamento de Soriano, cuyo Intendente es Besozzi, y la 
experiencia que tengo -yo he vivido en Paysandú— es que algunos instrumentos como catamaranes o 
lanchas deportivas tuvieron serias dificultades con Prefectura y se debió cerrar la actividad turística de 
arriendo. Me parece que desde el Ministerio se podría manejar este tema para levantar esas 
restricciones ya que, además, como es de conocimiento del señor Ministro, del lado argentino, desde 


Colón, desde Concepción del Uruguay, desde Concordia y desde toda la costa argentina, las 
embarcaciones salen de cualquier forma, sin mayores requerimientos y avanzan sobre toda la faja 
uruguaya, las islas y los ríos, tal como se mencionaba. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Comenzando por la última intervención del señor 
Diputado Otegui, yo hice referencia a la necesidad de acordar instrumentos y reglamentaciones del 
sector privado —mencioné la rica experiencia de los clubes deportivos en nuestro país: ni que hablar del 
Yacht Club Sanducero, del Club de Remeros, etcétera— pero desde luego también del sector público. 


Conocemos perfectamente esos aspectos señalados por el señor Diputado y sabemos que es necesario 
interactuar en una mesa redonda para facilitar todas estas cosas y propiciar el desarrollo de esta actividad, 
atentos a la necesidad de las reservas, de los seguros, etcétera, que el país debe tener en esta materia. En 
realidad, hay muchos temas para considerar, pero creo que hoy no tenemos tiempo para ello: el Presidente 
nos ha pedido brevedad, pero con mucho gusto quedaremos a las órdenes para desarrollarlos en otra 
oportunidad. 


Con respecto a la inquietud del señor Diputado Berois -a quien conocemos desde hace muchos años—, hemos 
terminado de distribuir el anuario donde seguramente están las respuestas -confieso que no he tenido tiempo 
de estudiarlo ni de leerlo muy atentamente— a las preguntas que el señor Diputado nos hacía con respecto a la 
ponderación de los diferentes productos. En términos generales, no tendríamos ningún inconveniente en decir 
con mucha fuerza que hoy el producto "sol y playa", fundamentalmente en la costa Este del país, aunque no 
en forma exclusiva, es por lejos el destino preferido por la gran mayoría de los turistas y es el que tiene el 
mayor nivel de ingreso, etcétera, seguido de la Colonia del Sacramento. De hecho, todo el departamento de 
Colonia es importante desde el punto de vista turístico, pero muy especialmente nuestro destino de 
Patrimonio Histórico de la Humanidad, Colonia del Sacramento, gran polo de atracción. Y en tercer lugar 
tenemos el corredor termal litoraleño que, sin duda, tiene una importancia creciente. En estos momentos de 
vacaciones escolares todo el corredor termal del litoral está a pleno, sin perjuicio de que, insisto, hay otros 
aspectos de cierto rezago y que podrían recibir un incremento importante. Por ejemplo, en materia del 
turismo rural, estamos tratando de tener un registro obligatorio, con el que todavía no contamos. Si no me 
equivoco, están registrados cerca de un centenar de establecimientos, y de la modesta experiencia de las 
recorridas personales por lugares maravillosos de nuestro país, me atrevería a decir que debe haber por lo 
menos trescientos establecimientos dedicados a esta actividad complementaria de la producción, que ayuda al 
mantenimiento de la familia rural. Se trata de emprendimientos muy importantes a los cuales les estamos 
trasladando —eso ya está decidido— las mismas ventajas de carácter fiscal que hoy goza la hotelería 
ciudadana. Inclusive, hasta nos parece que deberían tener más ventajas por los problemas de accesibilidad, 
distancias, etcétera. Por lo tanto, se viene avanzando en este sentido. 


Por otro lado, el señor Diputado Berois sabe, y el señor Intendente de Flores también, que pensamos que 
Trinidad perfectamente podría ser declarada la capital del ecoturismo uruguayo, aun cuando no he podido 
sacar eso en forma oficial porque por el momento no tengo los respaldos internos suficientes. Precisamente 
en Trinidad hemos hecho varios congresos; este producto es una de las posibilidades de desarrollo mayor del 
departamento de Flores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Correspondería ahora pasar al estudio del articulado. 
SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Con mucho gusto, señor Presidente. 


El artículo 416 incrementa, yo diría que de manera razonable, la partida correspondiente al Inciso vinculada a 
la inversión —es el término que quiero señalar— en materia de promoción institucional de Uruguay Natural, de 
publicidad, potenciando nuestros mercados y tratando de acceder a otros nuevos. 


Ese es el objetivo. Estamos trabajando con nuestra agencia de publicidad, Young $ Rubican, que ya ha 
ganado en dos oportunidades los llamados a licitación correspondientes. Creo que en general hay una buena 
opinión sobre la naturaleza de la promoción uruguaya. Estamos cambiando algunos prototipos tradicionales 
de medios por la presencia en cadenas televisivas; este es un tema muy caro. Asimismo, estamos invitando a 
visitar nuestro país a delegaciones de periodistas, si es posible especializados en el rubro del turismo. 
Podríamos acercar a los señores Diputados una larga lista de visitas de periodistas especializados, que desde 


luego se reflejan en varias páginas de revistas de alta calificación, de revistas VIP en el mundo, que recogen 
material sobre el Uruguay Natural, sus bellezas turísticas, y convocan a visitar nuestro país. También estamos 
presentes en ferias, tratando de cubrir en todos lados 


También hay otras cosas que son muy importantes, pero que no podemos hacer. Estuvimos en una reunión de 
Ministros del MERCOSUR, a la que fuimos invitados por los Ministros de Argentina -que acaba de 
establecer recientemente su Ministerio de Turismo, que antes era una Secretaría, dependiente del Ministerio 
de Industria y Turismo- y de Brasil, que tiene desde hace años un Ministerio de Turismo. Allí participamos 
junto con Paraguay en promociones en los destinos lejanos. Estamos hablando de Medio Oriente, de África y 
de Asia, destinos en los cuales el Uruguay debería estar. Lamentablemente, allí sí tenemos limitaciones muy 
importantes y tratamos de llegar por otros mecanismos, pero nos es muy difícil desde el punto de vista de los 
recursos correspondientes. 


Por suerte, cada vez más se está involucrando en el tema el personal diplomático del país. Inclusive, nos 
hemos permitido sugerir y solicitar al señor Canciller Almagro -si el Parlamento así lo decide- la posibilidad 
de designar algunos embajadores itinerantes, algunos de ellos vinculados específicamente a la actividad 
turística. Realmente, creemos que deberíamos tener representantes especializados, no en todos los países, 
desde luego, pero sí en algunos puntos de importancia capital en el mercado. 


Vuelvo a decir que se trata de un incremento de cifras que podríamos calificar como responsable o razonable, 
muy lejos de lo necesario para hacernos conocer en el mundo, pero que para nosotros representaría continuar 
con una línea de promoción que viene dando muchos resultados. 


Estamos participando, como se sabe, en Uruguay XXI, en la SEACEX. Sé que el tema está incluido en el 
Presupuesto en otros capítulos. Hoy de mañana hemos decidido que el Ministerio esté presente en una gira 
público-privada que se va a realizar por los países nórdicos, destinos bastante lejanos, porque tenemos 
elementos bastante fundados para pensar que allí hay mercados realmente importantes para el turismo 
uruguayo. De manera que vamos a hacer un esfuerzo de presencia y de presentación institucional de Uruguay 
Natural, generalmente con el sector privado o en el marco de las propuestas de Uruguay XXI, como hemos 
terminado de hacer en la feria que se está desarrollando en Shanghai y en otras actividades que sería muy 
largo entrar a considerar. 


En el artículo siguiente hay un incremento distribuido por año para el Inciso, que tiene que ver con el Banco 
Interamericano de Desarrollo. Se trata de un incremento muy razonable, que permite cumplir con la 
ejecución del programa BID "Mejora de la Competitividad de los Destinos Turísticos en el Ejercicio 2011". 
Además establece una cifra para lo que llamamos BID Il, es decir, la continuidad del proyecto, teniendo en 
cuenta la disposición del organismo internacional que realiza una evaluación muy positiva de Uruguay como 
"partner" del proyecto. A nuestro juicio, el resultado de la aplicación, por primera vez en la historia, de un 
programa con el BID destinado al turismo, es muy exitoso. Creo que no tengo tiempo de desarrollar los 
capítulos especiales, pero principalmente se trata de un centro de interpretación en la nueva terminal 
portuaria de Colonia del Sacramento, que tiene que ver con un centro de ordenamiento logístico de lugares 
clave como el Cabo Polonio y la reconstrucción de esa maravilla del patrimonio arquitectónico de nuestro 
país que está en Villa Serrana, en Lavalleja, especialmente el Ventorrillo de la Buena Vista. Son todos 
procesos que están en marcha e ideas de programas específicos que están orientados a esta segunda etapa del 
proyecto BID, que ha permitido reunir en el Ministerio un grupo de gente joven, de alta calificación, de 
formación interdisciplinaria, que está significando un soporte realmente importante para las políticas del 
Ministerio. 


En este marco, el Uruguay tiene un proyecto estratégico que le llamamos Plan Nacional de Turismo 
Sostenible 2009/2020. Hay un estudio de competitividad y una proyección de mediano y largo plazo, que 
creemos que es la mirada temporal que debe tener una actividad turística en la que se están procesando 
cambios con mucha importancia. 


El artículo 418 no supone un gasto, ya que se mantiene una partida realmente escasa para el cumplimiento de 
una decisión tomada en el año 2009 por el MERCOSUR, para mantener una presencia importante en el 
Japón. Durante mucho tiempo, al amparo de la cooperación japonesa -JICA- se desarrolló, entre otros, un 
programa de promoción turística del MERCOSUR, y nuestro país tuvo el honor -estoy hablando de 
Administraciones anteriores a 2005- de tener instalada en nuestra sede ministerial, la Secretaría Mercosuriana 
de la Relación Japón MERCOSUR. Lamentablemente, no ha sido posible mantener esta cooperación. 


Estamos en permanentes conversaciones al máximo nivel. Los países del MERCOSUR hemos decidido 
mantener el fondo para esa presencia que significó para nuestro país posibilidades de formación, de 
aprendizaje del idioma, etcétera. Creo que todos tenemos claro acá que ojalá tengamos los mecanismos para 
prepararnos para recibir al mundo asiático, japonés o chino. 


El artículo 419 se refiere a un fondo para vínculos contractuales. Nos parece un fondo muy razonable, que 
tiene que ver con lo temporal, con lo provisorio, porque, como se establece expresamente, esto está sujeto a 
la aprobación de las reestructuras organizativas y de los puestos de trabajo que ha anunciado el Poder 
Ejecutivo. Una vez cumplido esto, facultará a la Contaduría General de la Nación a realizar las 
reasignaciones que correspondan. Este artículo nos permite la contratación de servicios personales, a efectos 
de suplir carencias básicas de personal para atender áreas sustantivas a nivel de todo el Inciso. 


Este es un Ministerio que tiene muy pocos funcionarios dedicados a las tareas sustantivas. Además, nos faltan 
jóvenes; quizás se trate del problema de la pirámide etaria que sufre todo el Estado uruguayo. A veces, el 
mecanismo de becarios y pasantes -cuyas características y temporalidad ustedes conocen perfectamente bien- 
nos aporta una inyección importante, pero estoy seguro de que si le preguntara al profesor Irureta, al doctor 
Carámbula o al contador Ferrari sobre las principales carencias del Ministerio, coincidiríamos en que 
tenemos un problema de recursos humanos. Además, como veremos más adelante, un porcentaje muy 
importante de ese funcionariado tiene condiciones salariales realmente malas. Podríamos decir que se trata de 
las situaciones más difíciles de la Administración Central. 


De manera que el artículo 419, con una partida muy ajustada a nuestro juicio, permite mejorar muy 
parcialmente esta situación para sostener áreas sustantivas del Inciso. 


En el artículo 420 se crea un cargo de confianza: Director Nacional de Turismo. En mi opinión, es el único 
cargo de confianza como tal que se crea. Me parece que debemos ser el único Inciso -me podrán corregir los 
técnicos que aquí están presentes- que realmente tiene solo tres cargos de confianza política, es decir, las 
máximas jerarquías. En esas condiciones, se comprenderá -se puede compartir o no; como casi todo en la 
vida, es opinable- que esto realmente responde a una necesidad de establecer la jerarquización de la tarea. En 
consecuencia, se pone a consideración de los señores Diputados la creación de esta Dirección Nacional. 


El artículo 421 refiere a compensaciones por funciones especiales, también en las dos Unidades Ejecutoras, a 
efectos de abonarlas "expresamente", como establece el texto. Permite complementar los sueldos que, reitero, 
son muy bajos, con partidas especiales para funcionarios que desarrollan tareas especiales y/o de mayor 
responsabilidad. De esta manera, los montos que perciben mensualmente pueden acercarse, en algunas áreas, 
a los abonados en el sector privado. Supongo que este tema ya habrá sido considerado por una Comisión tan 
específica como esta. 


El artículo 422 tiene que ver con la fundamentación que realicé anteriormente, es decir, con una muy pequeña 
mejora de remuneraciones vigentes. En realidad, significa corregir en los niveles inferiores las sustanciales 
inequidades que tenemos en materia de remuneración. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El artículo 422 debe ser corregido y lo haremos verbalmente, para no incluir 
un sustitutivo. 


En el último párrafo donde se habla del "Ministerio de Educación y Cultura" se debe decir "Ministerio de 
Turismo y Deporte". Queda hecha la corrección. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- El artículo 423 tampoco tiene costo, porque ya 
existe; precisamente, está planteado en el Decreto Ley que cité anteriormente. En dicho artículo se 
hace referencia a un fondo reembolsable para la mejora de infraestructura turística. No habrá 
desarrollo exitoso de una estrategia turística nacional, si no se tiene en cuenta la actividad que podrían 
tener las comunidades locales en el desarrollo del trabajo, en el trabajo de la mujer, de la familia, de 
jóvenes, etcétera. Este fondo permite apoyar pequeños emprendimientos turísticos, a tasa cero de 
interés, destinados a aquellas iniciativas que, por su naturaleza, no acceden al sistema financiero de 
crédito, naturalmente haciendo los llamados correspondientes y formando un tribunal que evaluará la 
viabilidad de las propuestas y su incidencia en el sector. 


En el artículo 424 establecemos un incremento -insisto siempre: en términos muy razonables- para inversión 
en infraestructura turística. Los señores Diputados tienen el articulado donde figura la descripción de los 
proyectos del Programa 320 y los cuatro años en que se desarrollaría, con el mismo volumen de 

$ 10:000.000. Naturalmente, esta es la hora de la necesaria elección entre alternativas casi infinitas. Hemos 
estado trabajando mucho en estos temas. Está vinculado con las propuestas anteriores y con la ponderación 
de los distintos rubros, estando, en definitiva, a consideración de los señores Diputados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay un sustitutivo del artículo 424, que agrega el Programa 400, que vamos a 
considerar en su oportunidad. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- En el artículo 425 también se incrementa la 
partida, creada oportunamente -hace varios años-, para contratar personal eventual, zafral, 
básicamente para las temporadas de verano, cuya importancia se podrá comprender, en función de lo 
que dijimos anteriormente y de la naturaleza de la actividad en este período. Concretamente, nos 
estamos refiriendo a incrementar el trabajo en los centros de informes, por ejemplo, que en plena 
temporada tienen una demanda superior a la del resto del año. Por lo tanto, es una partida que nos 
resulta fundamental. 


Por medio del artículo 426 se da marco legal a gastos que se vienen realizando desde hace varios años, 
porque a criterio de la Contaduría General de la Nación, no basta con la existencia de los créditos. Este es un 
artículo estándar, que se viene aprobando en los distintos proyectos de Presupuesto. 


El artículo 427 tiene que ver con el gobierno electrónico, que imagino que ya habrán considerado con los 
equipos de Gobierno correspondiente. Se incrementa la asignación presupuestal para corresponderse con el 
Plan Director del Gobierno Electrónico del Inciso, impulsado por la AGÉESIC, que contempla proyectos como 
una plataforma de contenido y promoción turística multimedia. No tenemos tiempo para desarrollar este 
asunto, pero queremos decir que, por suerte, es impactante el incremento de la visita que está teniendo la 
página web del Ministerio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Informo que se han presentado sustitutivos a los artículos 427 y 428, que 
figuran en el repartido. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Como decía con relación al artículo 427, además 
de la promoción turística multimedia, se está haciendo un esfuerzo muy grande para tener el sitio web 
institucional de la Dirección Nacional de Deporte al mismo nivel -como corresponde, porque 
actualmente no lo está y debería estarlo; lo digo con sentido autocrítico-, con interconexión con las 
numerosas dependencias del Inciso, no tanto del área del turismo, sino con las ciento catorce plazas de 
deporte -una de las preocupaciones de siempre- que tenemos a lo largo y ancho del país, con muchas de 
las cuales hay dificultades para una interconexión permanente. Asimismo, se pretende la mejora de la 
infraestructura de los sistemas informáticos centrales, entre otros. En síntesis, para no extendernos, el 
tema del Gobierno Electrónico figura en el artículo referido. 


El artículo 428, con los cambios que anunció el señor Presidente, comprende las inversiones para mejorar la 
infraestructura deportiva prevista por la Unidad Ejecutora 002, que incluye, entre otras medidas, la 
generación de nuevos espacios recreativos deportivos en zonas carenciadas, la recuperación de plazas de 
deportes, el cerramiento de piscinas, la creación de un centro de alto rendimiento, etcétera. 


Como tenemos muy poco tiempo, señalo que el profesor Irureta seguramente está a disposición de los 
señores Diputados para detallar y profundizar los criterios que han llevado a establecer las partidas 
solicitadas para los años 2011, 2012, 2013 y 2014, para los programas de Deporte Comunitario y Deporte de 
Competencia, pero, con toda franqueza, debo decir que estas cifras son insuficientes para poder desarrollar la 
gran necesidad que tenemos. El país debe impulsar el desarrollo de infraestructura deportiva. El próximo año 
se conmemorará el centenario de la creación -con la visión estadista de don José Batlle y Ordóñez- de la 
Comisión Nacional de Educación Física. En este sentido, ya estamos pensando con el Director Nacional crear 
una Comisión de muy alto nivel y de absoluta pluralidad desde todo punto de vista, para que organice las 
celebraciones por el centenario de la Comisión Nacional de Educación Física, cuya creación merece ser 


conmemorada con la trascendencia y, por qué no, con la emoción de un gran acontecimiento, porque eso fue 
lo que ocurrió en este país en el lejano 1911. 


Pero ahora tenemos que trabajar sobre esa infraestructura. 


Debo confesar -los compañeros del equipo lo saben- que el cerramiento de las piscinas es una de nuestras 
obsesiones. Tenemos presupuestos muy elevados para el cerramiento y la climatización de más de cuarenta 
piscinas en el país. Son muy pocas las piscinas que actualmente están cerradas y climatizadas, en 
consecuencia, nuestras niñas y niños, jóvenes y gente de todas las edades las pueden utilizar muy poco 
tiempo en el año. 


Por otra parte, nos hemos comprometido con la creación de un Centro de Alto Rendimiento. En su momento, 
el país hizo esfuerzos en este sentido; el Campus de Maldonado es una expresión de ese esfuerzo. Sin 
embargo, para avanzar en esta propuesta de atender al deporte de elite, para poder detectar talentos y 
capacitar a nuestros deportistas olímpicos, necesitamos la instalación, con la tecnología adecuada, de un 
Centro de Alto Rendimiento. Aclaro que no nos referimos a un centro del nivel que realmente se precisaría. 
En más de una ocasión el Director Irurueta ha dicho que para esa infraestructura serían necesarios 

US$ 20:000.000. Como se comprenderá, y salvo mejor opinión, es bastante difícil poder contar con esa cifra. 


Lo cierto es que esta es una preocupación muy grande, que compartimos -lo adelanto- con el Comité 
Olímpico Uruguayo y las distintas federaciones. 


Con respecto al Comité Olímpico Uruguayo, debemos decir que el Ministerio forma parte de la Fundación 
Deporte Uruguay. Se trata de un instrumento muy valioso que fue creado durante el Ministerio del actual 
señor Diputado Trobo. En aquel momento, no contaba con los recursos necesarios para ser puesto en 
funcionamiento. De todos modos, había un avance en la parte formal y jurídica de esta Fundación, que está 
en marcha. Es presidida por el Ministro y la Vicepresidencia es ocupada por el Presidente del Comité 
Olímpico. Precisamente, estamos tratando de llevar adelante alguna de estas acciones. 


También nos preocupa, por cierto, la suerte del deporte paralímpico, es decir, las expresiones deportivas de 
ciudadanos con distintos problemas de minusvalía. Esta actividad debe ser apoyada y considerada a la hora 
de diseñar estas políticas y de determinar los programas correspondientes. 


Insisto en que el Director Nacional está a la orden para desarrollar estos puntos. 


En el artículo 429 se establecen las partidas que permiten corregir el déficit estructural en las asignaciones 
presupuestales de gastos de funcionamiento para los distintos Ejercicios. Cabe aclarar que tiene en cuenta el 
acompañamiento del incremento previsto en inversiones. Hemos hablado de un incremento insuficiente pero 
significativo que, como comprenderán, requiere una contrapartida desde el punto de vista de los gastos de 
funcionamiento. 


Por el artículo 430 se crean los Juegos Nacionales de la Juventud. Quisiera que aunque sea algunos minutos 
el Director Irurueta se refiriera a estos juegos, que son su obsesión, no de ahora sino desde que ocupó una de 
las Direcciones de la DINADE durante el Período anterior. 


La idea es retomar la riquísima tradición de la realización de juegos nacionales. Debe tenerse en cuenta que 
esto abarca a todo el territorio e involucra políticas de descentralización. Se propone celebrar estos Juegos en 
forma bianual a partir del próximo año. 


El artículo 431, pasa a la órbita del Ministerio el Programa Fortalecimiento a la Práctica Segura del Deporte, 
"Knock Out a las Drogas". Establece que para fortalecer este Programa, se transferirán las asignaciones 
presupuestales vigentes. 


Como dije, a través de este artículo se traslada este Programa especial a la órbita del Ministerio. Asimismo, 
se establece un muy pequeño incremento de $ 500.000 pesos a los efectos de poder seguir desarrollándolo. 


La tarea del Programa se vincula -los legisladores lo saben; en más de una ocasión hemos hablado con las 
Comisiones que entienden sobre deporte de ambas Cámaras- con las políticas que lleva adelante la Junta 
Nacional de Drogas, en un trabajo interministerial. La Subsecretaria, señora Kechichian, ejerce la 


Vicepresidencia de la Junta Nacional de Drogas. Como se comprenderá, el Ministerio tiene una 
responsabilidad y una sensibilidad muy fuerte en todo este tema. 


Nuestra evaluación -podemos entrar en detalles, si así lo entienden necesario- es que se trata de un Programa 
exitoso, que debería extenderse a otros deportes. Me refiero a deportes llamados de contacto, como distintas 
expresiones de las artes marciales, y otros deportes como el tenis y el rugby, cuya federación ya ha lanzado 
programas específicos orientados a poblaciones vulnerables. 


Entonces, nuestra intención es ampliar este Programa del boxeo a otros deportes, manteniéndolo, en la 
medida de lo posible. Además, mediante este artículo se traslada el Programa a la competencia de nuestro 
Inciso. 


El artículo 432 establece una partida para promocionar al Uruguay y a la República Argentina como países 
sedes del Campeonato Mundial de Fútbol de 2030. Se trata de una partida relativamente pequeña. Este 
artículo nos fue sugerido por el señor Senador Bordaberry cuando concurrimos a referirnos a este tema 
invitados por la Comisión Especial de Deporte del Senado. Sé que en este sentido hay inquietudes de los 
señores legisladores. 


SEÑOR POSADA.- Con respecto a la organización por parte de Uruguay y de Argentina del Mundial 
2030, quiero decir que en la Cámara de Diputados hay una iniciativa en curso en este sentido, que 
todavía no ha sido presentada. Me parece oportuno manejarla en esta oportunidad, cuando estamos 
discutiendo el Presupuesto y cuando es el propio Poder Ejecutivo quien está llevando adelante este 
planteamiento a través del artículo 432. Precisamente, esta norma está en línea con la preocupación 
manifestada en la iniciativa a la cual hice referencia. 


En realidad -con esto creo que hacemos justicia-, esta iniciativa surgió en la Junta Departamental de 
Montevideo. Concretamente, fue un planteamiento que hace unos cuantos años realizó el entonces Edil 
Gabriel Weiss, cuando asumió como Presidente de la Junta Departamental. 


En función de esa iniciativa y a raíz de una convocatoria que realizara hace unos meses el entonces Edil 
Gabriel Weiss, se generó la idea de presentar en el Parlamento un proyecto de ley. La exposición de motivos 
de esta iniciativa fue redactada por el doctor Alfredo Etchandy, quien tiene una larga trayectoria como 
periodista deportivo y también como una suerte de historiador; indudablemente, es una de las personas de 
referencia en todo lo que tiene que ver con el deporte de este país, particularmente con el fútbol. 


Esta iniciativa apunta a dos o tres aspectos. Uno, precisamente, está contemplado en el artículo 432. Me 
refiero a tratar de generar un fondo, a efectos de que esto comience a manifestarse a través de un aporte que 
haga la sociedad uruguaya para canalizar los esfuerzos que, seguramente, deberemos hacer en conjunto con 
Argentina. Se trata de un apoyo que los Gobiernos uruguayo y argentino deben dar a las entidades que reglan 
el fútbol en estos países, es decir, la Asociación Uruguaya de Fútbol y la Asociación del Fútbol Argentino. 
Nos pareció que esto era oportuno. El artículo 1* del proyecto plantea la declaratoria de interés nacional de la 
realización conjunta por parte de Uruguay y Argentina, como países sedes, del Campeonato Mundial de 
Fútbol de 2030. 


En lo que refiere al artículo 2* descuento que se trata de pasos que seguramente ya ha venido dando el Poder 
Ejecutivo, por la propia función del Ministerio y la reconocida pasión que tiene el señor Ministro por el 
fútbol. Precisamente, se encomienda al Poder Ejecutivo el trabajo conjunto con la República Argentina en 
apoyo a las gestiones que realicen las asociaciones respectivas -la AFA y la AUF-, frente a la Federación 
Internacional de Fútbol Asociado, en todos los aspectos relacionados con esa candidatura. Digo esto porque 
esta iniciativa, que seguramente vamos a presentar la semana que viene, quizá pueda ser incluida en el 
proyecto de Presupuesto. Inclusive, la declaratoria de interés podría ser el acápite del artículo 432 y quedar 
viabilizado en el proyecto de Presupuesto, porque debe tener este apoyo monetario que, como bien señalaba 
el Ministro, es pequeño, pero es un paso importante para los que se den en el futuro. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Agradezco mucho la intervención del señor 
Diputado Posada y la comparto plenamente. 


Esta es una iniciativa que ojalá obtenga respaldo unánime en todos lados. Quiero señalar que tuve el honor de 
asistir a una reunión, si no me equivoco, en el año 2005, en la residencia de Suárez. En esa oportunidad, el 
entonces Presidente Tabaré Vázquez planteó esta idea a los líderes del deporte sudamericano en ocasión de la 
visita del Presidente de la FIFA, el señor Blatter y los señores Havelange, Teixeira, Grondona, Leoz, etcétera, 
y, naturalmente, el señor Figueredo, en ese momento Presidente de la AUF. Además, se reconoció el largo y 
persistente trabajo que viene desarrollando el profesor Gabriel Weiss, que actualmente se desempeña como 
Secretario Ejecutivo de la Comisión presidida por Roberto Etcheverry del Monte, que está llevando adelante 
acciones para conmemorar los cien años del debut de la Celeste en el histórico Estadio de Belvedere. El señor 
Weiss nos está apoyando en esta Comisión y realmente se han hecho muchas cosas. 


A nivel del Gobierno argentino se ha firmado una declaración con el señor Claudio Morresi, Secretario de 
Deporte de la Nación -como se denomina en la Argentina-, en presencia del Ministro de Deporte de Brasil, 
Orlando Silva y de representantes de Paraguay y de otros países. Esta declaración expresa la solicitud formal 
y recoge el apoyo unánime de la Asociación Uruguaya de Fútbol, de la AFA, de la Conmebol, y fue entregada 
en el reciente Mundial de Sudáfrica en mano propia por una muy pequeña delegación del Ministerio, que 
encabezaron el profesor Ernesto Irurueta y el doctor Etchandy, en su condición de Presidente de la 
Organización Nacional del Fútbol Infantil. Además de todas las virtudes que tiene el doctor Etchandy, como 
mencionó el señor Diputado Posada, quiero decir que desde hace años preside esta organización que es muy 
importante, porque nuclea a cuarenta mil niños y a algunas niñas, en un país donde hay cerca de dos mil 
partidos formales por fin de semana. Creo que este caso debe ser único en el mundo. 


Como decía, el profesor Irurueta y el doctor Etchandy entregaron en mano propia -acompañados por el 
Presidente de la AUF, el doctor Bauzá, otros neutrales y Presidentes de clubes muy importantes de nuestro 
país- la solicitud formal, que continúa una serie de pasos relevantes. Aunque esto parezca algo muy lejano, 
debemos trabajarlo. Hay que seguir realizando gestiones, como nos señalaba el Senador Bordaberry en el 
Senado, ante una iniciativa como esta, que justo es reconocer pertenecía al entonces Senador Julio Lara. 


Me parece muy plausible la propuesta que hace el señor Diputado Posada de incluir en este artículo la 
declaración de interés nacional de esta actividad. Nosotros ya habíamos pensado en la creación de una 
Comisión nacional. Reitero, que esta propuesta me parece muy plausible y positiva. 


SEÑOR CANTERO PIALI.- Nosotros nos sumamos al apoyo de este artículo, que se ha venido 
trabajando desde hace tiempo. Como bien decían el señor Diputado Posada y el señor Ministro 
Lescano, hay muchos avances que a veces no se ven, o se ven lejanos porque falta mucho tiempo para 
el 2030. Sin embargo, comparto lo que dice el señor Ministro: que hay que empezar a trabajar desde 
ahora. También, hay otras personalidades del deporte que apoyan esta iniciativa, con quienes hemos 
mantenido reuniones, como el doctor Maglione; la Asociación Uruguaya de Fútbol está apoyando esta 
idea. 


Me parece muy buena la propuesta del señor Diputado Posada, de que este anteproyecto de ley, que está 
firmado por legisladores de todos los partidos, sea incluido en este artículo para ser votado en el Presupuesto. 


Quiero formular una pregunta al señor Ministro. Al leer la redacción del artículo, veo que se están abriendo 
créditos para el 2012 y 2013 de $ 3:000.000 y de $ 10:000.000 para el 2014, lo cual es totalmente razonable. 
Hay que tener en cuenta que ese año tendremos el Mundial, nada menos que en Brasil. Entonces, habría que 
reforzar esta propuesta que vamos a llevar adelante. Quisiera saber por qué no se abre, aunque sea 
mínimamente, el aporte para el Ejercicio 2011. Esto lo planteo a sugerencia del profesor Weiss, que 
coordinando con nosotros en este trabajo, nos marcó este punto. Además, creo que es buena cosa, repito, 
aunque sea mínimo, el importe para el 2011. Hay que tener en cuenta también que la selección va a tener 
partidos en ese año y que se pueden aprovechar para seguir impulsando esta iniciativa. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Estoy totalmente de acuerdo y agradezco la 
propuesta del señor Diputado. 


Estamos hablando de cifras realmente muy razonables, no creo que vaya a causar ninguna preocupación al 
equipo económico. Estoy de acuerdo con que sería muy importante que cuanto antes se comience esta 
promoción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 433. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- El artículo 433 establece la creación de cinco 
cargos en la Unidad Ejecutora "Dirección Nacional de Deporte". Se ha dicho por allí que estos serían 
cargos de confianza. Sin embargo, me permito señalar que el único cargo de confianza que se crea es el 
de Director Nacional de Turismo. Los cargos a los que hace referencia el artículo son de asesores en 
informática, estadística, planificación y cooperación internacional. Es decir que son cargos muy 
específicos, de nivel técnico, y quiero trasmitir con mucha fuerza a la Comisión que son absolutamente 
imprescindibles; diría que son los mínimos cargos necesarios. Además, como me señala el Director 
Carámbula, son todos cargos concursables. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 434. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- El artículo 434 es el que tiene que ver con las 
plazas de deportes, es decir, el Programa 282 "Deporte Comunitario". Este artículo permite la 
contratación de servicios personales a efectos de suplir las carencias que tenemos en el Inciso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 435. 


SEÑOR MINISTRO DE DEPORTE Y TURISMO.- El artículo 435 no tiene costo. Da norma legal al 
pago de compensaciones que se vienen realizando y, como en el caso de la Dirección de Turismo, a 
criterio de la Contaduría General de la Nación, debe existir norma legal habilitante. 


SEÑOR PARDIÑAS.- Quiero hacer una consulta con respecto al artículo 434, que habilita a realizar 
contratos de personal para las plazas de deportes. 


La Comisión recibió el planteo de funcionarios excedentarios del Ministerio de Turismo y Deporte que 
todavía no han sido reasignados. Incluso, el señor Presidente de la Comisión de Presupuestos informó de esta 
situación a la Oficina Nacional del Servicio Civil. Hay personas con capacidad y ganas de seguir trabajando 
que en este tiempo han estado capacitándose porque han tenido que trabajar, ya que con lo que cobran por 
estar excedentarios no pueden vivir. 


Entonces, me gustaría saber qué posibilidad hay de que se estudien las capacidades, junto con la Oficina 
Nacional del Servicio Civil, para poder reintegrar a esta gente en lugar de hacer nuevos contratos. De esta 
manera se rescataría a esta gente que está en una situación bastante inestable en su vínculo con el Estado. 


SEÑOR BEROIS.- Coincido totalmente con el señor Diputado Pardiñas. 
Los funcionarios no docentes del Ministerio presentaron una modificación en ese sentido. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Conocemos la situación que plantean los señores 
Diputados Pardiñas y Berois. El Ministerio está estudiando todas las posibilidades que tengan en 
cuenta sus recursos humanos para brindar el servicio en las mejores condiciones posibles. Lo que sí 
queremos, aunque sea una expresión poco técnica, es tener las manos libres para poder llevar a cabo 
las contrataciones que efectivamente garanticen la prestación de un servicio de calidad. Pero, si 
coincide con la posibilidad de reincorporar a estas personas, el Ministerio tiene la mejor disposición 
para tener en cuenta esa situación, que conocemos y que mañana mismo vamos a estudiar en el ámbito 
correspondiente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 436. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Mediante el artículo 436 se asigna una partida 
anual de $ 6:000.000 -muy pequeña a nuestro juicio- para llevar adelante campañas de difusión contra 
la violencia en el deporte. Este artículo ha tenido el consentimiento de la Comisión que aprobó este 
Parlamento para el control y la erradicación de la violencia en los espectáculos deportivos, cuya 
Vicepresidencia ejerce el doctor Carámbula y que preside el Ministerio del Interior. Sabemos que este 


es un tema muy complejo y que quizás la Comisión lo haya tratado -no tengo la información- con el 
señor Ministro del Interior. Con este artículo no estamos entrando al fondo del tema sino que, con una 
mirada interdisciplinaria, que no se limita a la memoria institucional de prevención o represión por la 
fuerza pública Y que naturalmente está a cargo del Ministerio correspondiente%, tiene que ver con el 
estudio que se está realizando desde la psicología del deporte, la antropología, etcétera, de las 
expresiones de violencia que a todos nos preocupan mucho. Por suerte se ha iniciado el Campeonato 
Apertura en el fútbol profesional, sin mayores incidentes. Pero es algo para lo que tenemos que estar 
permanentemente preparados. En esa dirección, realizar campañas que apunten a la sensibilización 
ciudadana sobre el tema, nos parece un aporte, por lo que, desde la mirada del Ministerio orientada a 
realizar docencia sobre todos estos temas, es que se está solicitando esta partida, que fue 
oportunamente acordada en la Comisión creada por la ley. 


SEÑOR ABDALA.- Por supuesto que nos parece loable y compartible el propósito que fundamenta la 
propuesta de la asignación de esta partida. 


Quiero aprovechar para preguntarle al señor Ministro cómo ha sido, en términos generales, el funcionamiento 
de la Comisión. Me interesaría saber si es un ámbito de funcionamiento institucional, regular y permanente, o 
si es una suerte de comité de crisis que se convoca cuando en los escenarios deportivos acontecen los hechos 
de violencia que nos sacuden, con las consecuencias lamentables que todos conocemos. Digo esto porque me 
parece importante coordinar esfuerzos en un tema tan trascendente, por aquello de que muchas veces en el 
Estado se produce la duplicidad o multiplicidad de actividades de organismos que tienen vinculación con un 
mismo tema y, de pronto, descoordinan su tarea generando ineficiencia. 


Básicamente, esa es la consulta, y por supuesto que pretendo una pincelada general, porque tenemos poco 
tiempo. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- La Comisión tiene un funcionamiento regular y 
permanente, de frecuencia quincenal. Por cierto, nunca quiso ser un comité de crisis, sino un ámbito 
representativo de los distintos organismos involucrados. Como se sabe -no recuerdo de memoria- está 
integrada, entre otros, por representantes de la Asociación Uruguaya de Fútbol, de la Federación 
Uruguaya de Básquetbol, del Congreso de Intendentes y del INAU. Es una Comisión que está 
funcionando y trabajando en un tema que, insisto, es extremadamente complejo. Inclusive, el 
Ministerio cree que en su momento debería acercar al Parlamento alguna iniciativa de modificación de 
la ley, desde luego, en el sentido de apuntar fuerte a los aspectos de la prevención. En lo personal 
quisiera comprometer una opinión fuerte en el sentido de que es necesario contar, no solo con la 
voluntad, sino con todos los instrumentos legales, jurídicos y logísticos que impidan que un pequeño 
grupo de violentos ingresen a los espectáculos deportivos. Me refiero a aquellos debidamente 
identificados como promotores o participantes en estos actos, que deben ser desterrados de nuestros 
espectáculos deportivos. Como dije, desde nuestra perspectiva, estamos tratando de atender este 
problema. 


En ese sentido, he hablado con el señor Decano de la Facultad de Psicología sobre la posibilidad de realizar 
un convenio que, entre otros temas, pudiera abordar aspectos de investigación uruguaya al respecto que, a 
nuestro juicio, aún es escasa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 437. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- El artículo 437 traslada a la órbita del Ministerio 
el programa "Un gol al futuro". Se trata del Programa Nacional para la Formación Integral del 
Futbolista Juvenil al que se le asigna una partida anual. Como se sabe, este programa nació bajo la 
iniciativa del señor Presidente Vázquez, y el Presidente Mujica compartió plenamente su continuidad. 
En este caso, se está proponiendo que este programa esté en la órbita del Ministerio de Turismo y 
Deporte. Se trata de un programa muy importante y exitoso, que esta orientado a la promoción de la 
educación. En las divisiones formativas se debe poder practicar el fútbol profesional y seguir 
estudiando. Para eso es necesario crear las condiciones adecuadas. Este programa también tiene que 
ver con la salud y la alimentación y con el deporte desde una perspectiva de promoción integral y de 
descentralización, y a su cargo está nada más y nada menos que el maestro Tabárez. Además, esta 


Comisión esté presidida, nada más y nada menos que por don Eduardo Arzuaga, una figura de enorme 
referencia ética y deportiva en el país. Esta Comisión trabaja en forma permanente y realiza reuniones 
semanales, y nuestro balance es altamente satisfactorio. Por lo tanto, se está proponiendo una partida, 
así como en el Inciso correspondiente se está proponiendo otra partida destinada al Instituto Nacional 
de Alimentación para continuar con estos programas básicos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 438. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- En el artículo siguiente, el 438, se incrementa, en 
una cifra muy razonable, una partida destinada a la Dirección Nacional de Deporte, a efectos de 
financiar -como dice el artículo- las contrataciones temporales realizadas en el marco de los programas 
de natación, recreación y tiempo libre. Creo que esta es una de las cosas más exitosas y necesarias. Es 
un gusto tener la oportunidad de compartir el lanzamiento de estas actividades de verano; y para ello, 
como se comprenderá, se necesita contratar personal temporal para atender las necesidades específicas 
de estos programas, que acordamos seguir respaldando con la Dirección Nacional de Deporte. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 439. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- En el artículo 439 se establece una partida para 
invertir en proyecto "Equipamiento Laboratorio Control de Dopaje". Quizás pueda hacer un abordaje 
conjunto con el artículo siguiente, porque a través del artículo 440 estamos trasladando al ámbito 
específico, es decir, a las entidades habilitadas por el Ministerio de Salud Pública, la expedición de la 
llamada ficha médica. Realmente, este es un tema muy importante que actualmente depende del 
Centro Médico del Ministerio de Turismo y Deporte, que está ubicado en la avenida 8 de Octubre casi 
Bulevar Batlle y Ordóñez. Originalmente, el Centro Médico expedía la ficha médica en Montevideo - 
que, desde luego, se daba en todo el país- a todos los que la solicitaban. Luego pasó a ser requerida 
solamente por los deportistas federados, y ahora se está planteando que, como Uruguay tiene en 
marcha un Sistema Nacional Integrado de Salud y entidades habilitadas por el Ministerio de Salud 
Pública, se puedan llevar adelante estos estudios, de acuerdo a protocolos que elaborará la Dirección 
Nacional de Deporte que, a su vez, expedirá -como dice el artículo- "'"el carné del deportista', único 
documento habilitante para participar en competencias deportivas". El artículo también dice: "El 
Poder Ejecutivo establecerá la vigencia y reglamentará la ejecución de la presente disposición". 


Esto también tiene relación -lo digo para ir ganando tiempo- con el artículo 445, correspondiente al pasaje de 
la llamada Casa de Gardel a la órbita de la Administración de los Servicios de Salud del Estado. Estas 
instituciones actualmente están en la órbita de la Dirección Nacional de Deporte del Ministerio de Turismo y 
Deporte, pero por su especialización, por la naturaleza de su función, deben pasar a ASSE. Seguramente 
estarán informados de que distintos profesionales de la educación física, de la medicina, de la fisiatria y de la 
recuperación física del discapacitado hace muchos años que están trabajando en esta residencia, que habría 
sido adquirida para don Carlos Gardel, ubicada en la calle Podestá del barrio de Carrasco. 


Entonces, estamos proponiendo trasladar a las instituciones habilitadas por el Ministerio de Salud Pública y 
que forman parte del Sistema Nacional Integrado de Salud -por supuesto, transfiriendo el personal y los 
créditos correspondientes- la llamada ficha médica. En ese sentido, venimos avanzando en un grupo de 
trabajo común, después de una reunión que mantuvimos con el señor Ministro Olesker y su equipo. De todos 
modos, vamos a retener para el Ministerio de Turismo y Deporte -por eso estamos pidiendo el equipamiento 
del Laboratorio de Control de Dopaje, la emisión del carné del deportista -permítanme que enfatice- como 
único documento habilitante para participar en las competencias. Los señores Diputados comprenderán que 
este es un gran tema, porque hablamos de la responsabilidad del control del Estado y de las posibilidades de 
ejercerlo en todos los deportes, y muy especialmente en aquellos que suponen más riesgo físico para el 
deportista que lo practica. Debo admitir que allí tenemos dificultades; entonces, esta propuesta de trasladar lo 
mencionado a los servicios médicos especializados está en esa orientación, pero, como dije, reservamos para 
nosotros el control de los deportes de alto riesgo y del dopaje en los deportes de alto rendimiento. 


En el país está ubicada la referencia regional que representa a la organización internacional contra el dopaje. 
Uruguay tiene el honor de que al frente de este organismo esté la profesora doctora María José Pesce. Es un 
orgullo para el país que ella ganara el concurso, que contó con muchos competidores de todas partes de 


América. La doctora Pesce pertenecía a los cuadros funcionales de la Dirección Nacional de Deporte y tiene 
permanentemente la mejor disposición de cooperación. 


De manera, entonces, que este certificado común, podríamos decir, para todos los deportistas federados, 
excepto para aquellos que oportunamente establecerá la Dirección Nacional de Deporte, y los de alto 
rendimiento, y el traslado de la llamada Casa de Gardel a la Administración de los Servicios de Salud del 
Estado, son dos temas que están directamente vinculados; por eso me permití vincularlos y comentarlos en 
forma conjunta. 


SEÑOR ABDALA.- Sin duda se trata de temas vinculados en la medida en que implican trasladar 
competencias y funciones al Ministerio de Salud Pública o, mejor dicho, a ASSE, que es un servicio 
descentralizado. 


Sin embargo, con relación al tema de la Casa de Gardel -por cierto que implícitamente queda claro que 
comparto totalmente la solución del traslado de los servicios vinculados con la certificación de la aptitud 
médica- he recibido la inquietud, que quiero trasladar al señor Ministro, de los propios involucrados en este 
asunto. Recibí la visita de la Comisión de Apoyo -no sé exactamente cuál es la denominación-, de aquellos 
que están al frente de la cogestión con el Ministerio de Turismo y Deporte de este centro de recuperación - 
que advierto que desarrolla una tarea muy encomiable- y ellos me hicieron presente la preocupación por esta 
solución en la medida en que, según me dicen, la experiencia en el Ministerio de Turismo y Deporte -más allá 
de que desde el punto de vista de su naturaleza la ubicación institucional no sea la correcta- ha sido una 
buena experiencia en cuanto a que han recibido todo el apoyo, desde el punto de vista presupuestal y 
logístico. Eso es lo que ha posibilitado que, en definitiva, el centro exhiba la realidad que hoy se muestra. 
Según tengo entendido, el número de personas con discapacidad que allí se atiende se ha venido 
incrementando en los últimos tiempos, de la misma forma que ha mejorado la calidad de los servicios. 


Creo que la preocupación es lógica y humana en el sentido de que se está proponiendo un cambio de 
situación -a todos nos pasa; me parece que es inherente a la condición humana- y el argumento que ellos 
trasmiten es que ASSE obviamente es una repartición con una competencia amplísima, que tiene que atender 
una amplia gama de instituciones diversas vinculadas con los servicios de asistencia pública y con los 
servicios hospitalarios, lo cual puede generar, en tal caso, el riesgo de que la Casa de Gardel de hecho no 
reciba de parte de ASSE la asistencia y, sobre todo, la proximidad en el apoyo que ha recibido durante todo 
este tiempo del Ministerio de Turismo y Deporte. 


Me veo en la obligación de trasladar esta preocupación y de preguntarle al señor Ministro si esta decisión 
tuvo el proceso de maduración suficiente, tanto con los propios responsables de la Casa de Gardel, como con 
ASSE, en el sentido de que esta nos ofrezca a todos la seguridad y la tranquilidad de que las cosas no van a 
cambiar, por lo menos para mal. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Comprendemos las inquietudes manifestadas por 
el señor Diputado Abdala, porque este tema nos preocupa desde varios años atrás y quiero 
expresamente señalar el apoyo de las comisiones, que no es que tengan la prerrogativa de la gestión, 
pero que son, como en casi todos estos casos, realmente muy importantes, permanentes, regulares, 
etcétera. De manera que quiero dejar ese reconocimiento expreso. 


Las preocupaciones son atendibles. Quiero decir que las cosas no son en términos de blanco o negro; son 
atendibles. Lo que me gustaría trasladar al señor Diputado y a la Comisión es que efectivamente el proceso 
tuvo su ciclo de maduración, tuvo su ciclo de consulta -siempre se puede consultar más y se puede estar más 
cerca- y el Ministerio no desatiende el tema porque hay en esto una gran sensibilidad, hay profesores de 
educación física especializados en esto que han dedicado la vida, y lo hemos conversado al más alto nivel. 


Personalmente, creo que están dadas las condiciones para llevar tranquilidad a los usuarios con relación al 
mantenimiento de la atención. Pero, en todo caso y puesto a consideración este artículo concreto en esta Ley 
de Presupuesto, seguiremos insistiendo en todos los caminos y en todos los aspectos que podamos, no 
solamente ante las autoridades sino también ante los representantes de los usuarios, a los efectos de tener 
todas las garantías de un servicio imprescindible y de gran sensibilidad, por tratarse de la materia referida. 


De manera que yo registro esa inquietud y traslado esa seguridad, pero creo que está bien plantear estas cosas 
porque hay que seguirlas, sobre todo en el necesario -no solo inevitable- y conveniente estadio de transición 
donde se nos dé efectivamente esa seguridad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 441. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Por el artículo 441 se incrementa, también en una 
cifra muy menor, una partida anual con destino a dietas. En particular, la Dirección Nacional de 
Deporte tiene algunas delegaciones en instituciones sin fines de lucro a través de las cuales realiza su 
gestión de rectoría y de apoyo, que están bajo el régimen de dietas absolutamente razonables. De 
manera que lo que se propone allí es un incremento del crédito que también califico de razonable. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 442. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- En el artículo 442 se establece un incremento 
destinado a gastos de inversión en la unidad "Dirección Nacional de Deportes", en particular en el 
Programa "Deporte Comunitario". Se detallan esos programas de equipamiento inmobiliario y de 
oficina, informática y vehículos. Realmente, señor Presidente, créannos que las carencias en materia de 
flota son absolutas. Creo que en este momento no tenemos casi ningún vehículo de transporte a veces 
para cumplir las tareas más básicas de funcionamiento. De manera que nos parece muy razonable. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero informar a los señores legisladores que hay un sustitutivo del 
artículo 442 que está sobre vuestra mesa. 


Continuamos con el artículo 443. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Por el artículo 443 se crea el Registro Nacional de 
Deporte. Realmente es importante la finalidad de inscribir y fiscalizar tanto a las instituciones como a 
los negocios y actos jurídicos llevados a cabo por personas vinculadas a la actividad deportiva. Esto es 
algo muy importante porque implica trasladar competencias a otros organismos que poseen objetivos y 
fines más acordes a la problemática a tratar. Probablemente estos aspectos puedan ser profundizados 
en algunos de los proyectos de ley que he anunciado hace ya un rato, pero nos parece que ese Registro 
Nacional, que constituye de por sí toda una señal jurídica y, si se me permite, política hacia el mundo 
del deporte, debía estar incluido en el Presupuesto Nacional. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión el artículo 444. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Finalmente, por el artículo 444 se autoriza al 
Ministerio de Turismo y Deporte a enajenar a título oneroso, aquellos inmuebles propiedad del Estado 
que se encuentran bajo su administración y que no son usados para la práctica deportiva, a los efectos 
de la posibilidad del cambio de sede de la Dirección Nacional de Deporte. 


Este tema, desde luego, está íntimamente ligado con todo lo que hablamos al principio en materia del 
impulso al desarrollo de las actividades deportivas en el país, a lo que hablamos desde el punto de vista 
institucional, orientado a la debida jerarquización institucional de un eventual Ministerio de Deporte. La 
verdad es que la sede actual, la vieja sede de la Comisión Nacional de Educación Física, en la calle Soriano, 
tiene dificultades de funcionamiento muy importantes, es muy poco funcional y presenta un grado de 
deterioro realmente importante, al punto tal que tenemos allí una situación que nos preocupa cotidianamente. 
Los recursos que se obtengan de dichas enajenaciones se destinarán a la adquisición de un nuevo local que 
servirá de asiento a la referida Dirección. De manera que por este artículo se está autorizando a enajenar por 
parte del Ministerio algunos bienes inmuebles que posee y que no están destinados a la práctica deportiva ni 
al cumplimiento de funciones sustantivas de su competencia. 


SEÑORA CABALLERO.- Quiero realizar una consulta sobre el artículo 765, que no está entre los que 
corresponden al Ministerio de Turismo y Deporte sino en la Sección VII, "Recursos". 


Este artículo refiere a arrendamientos con fines turísticos y faculta al Poder Ejecutivo a instrumentar un 
régimen de imputación o devolución, según el titular sea residente o no residente, de un monto equivalente al 
6% del precio del arrendamiento, siempre que se identifique al arrendador. Además, se establece que dicho 
régimen podrá limitarse a períodos de tiempo, zonas geográficas o valor de la propiedad. Nosotros 
consultaremos, en su oportunidad, al Ministerio de Economía y Finanzas sobre esta iniciativa, pero 
deseábamos conocer el punto de vista del Ministerio de Turismo y Deporte. 


Asimismo, queremos poner en vuestro conocimiento que el Partido Nacional ha presentado un proyecto para 
iniciar la discusión de este tema que nos parece muy significativo, que propone exonerar directamente del 
IRPF a los arrendamientos de casas y apartamentos en temporada turística, con el objetivo principal de 
formalizarlos, en el entendido de que hoy, al estar gravados por dicho impuesto, un alto porcentaje se 
desarrolla fuera del marco legal. 


Vamos a hacer llegar esta iniciativa al Ministerio para que la conozca y, abusando de vuestra amabilidad, les 
consultamos si tienen opinión sobre este aspecto del artículo 765. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Con toda franqueza -como corresponde-, debo 
decir que no tenía conocimiento de este artículo a que hace referencia la señora Diputada. En 
consecuencia, comprenderá que nos gustaría poder estudiarlo. 


Conocemos -porque no hay que hacerse el desentendido- la opinión de la Cámara Uruguaya de Turismo, 
reiteradamente expresada en particular a través de su Presidente, don Luis Borsari, en relación con el 
Impuesto a la Renta de las Personas Físicas vinculado con los arrendamientos. Debemos decir que, 
respaldando plenamente, en toda su dimensión, la reforma tributaria y la orientación filosófica que anima la 
instalación de este tributo, hemos conversado con el equipo económico acerca de la posibilidad de examinar 
distintos niveles en los que se pudiera llevar a cabo un abatimiento total o parcial del referido impuesto. 
Decimos esto, compartiendo, insisto -es de elemental justicia señalarlo desde el punto de vista político-, el 
espíritu que informa la reforma tributaria. Lo hemos conversado, además, con las autoridades de la Dirección 
General Impositiva porque, objetivamente, no tenemos todavía una evaluación exacta de lo recaudado por 
este concepto. 


Compartimos plenamente con la Cámara Uruguaya de Turismo, en particular, con sus filiales inmobiliarias, 
que existe un problema de alto nivel de informalismo en el sector. El Ministerio traduce esto en hechos 
concretos, a pesar del escasísimo número de inspectores y de posibilidades reales de ejercer controles 
estando, año tras año, desde la aprobación de este tributo, en contacto estrecho con las autoridades de la 
Dirección General Impositiva, a los efectos de poder trabajar sobre aquellos que, sin pagar impuestos de 
ninguna naturaleza, realizan actividad. Nuestra propia promoción, una vez más en esta oportunidad, enfatiza 
la idea en el usuario de recurrir a su inmobiliaria de confianza, de las garantías que esta representa, etcétera. 


De manera que reitero la fuerte voluntad de todo el Poder Ejecutivo de combatir el informalismo. En más de 
una ocasión hemos dicho que el informalismo es una de las expresiones más fuertes de la falta de solidaridad, 
de manera que hay que combatirlo con mucha fuerza, pero solicitamos algunas horas para poder examinar 
esta propuesta concreta del Poder Ejecutivo. 


Desde luego, todo aquello que contribuya a la formalización y al normal desarrollo de las actividades 
inmobiliarias, especialmente en la temporada y en las zonas turísticas del país merecerá nuestra especial 
atención. 


SEÑOR ASTI.- Como decía la señora Diputada Caballero, este será un tema de discusión cuando 
concurra el Ministerio de Economía y Finanzas, pero dado que se hizo referencia a algunos temas, 
quiero decir que, precisamente, esta propuesta va en el sentido de la formalización de la actividad. Se 
trata de la posibilidad de otorgar crédito fiscal por los arrendamientos pagados por vivienda y la 
autorización al Poder Ejecutivo a extenderlo a los arrendamientos de temporada. Esto está 
absolutamente alineado con los objetivos de la reforma tributaria de equidad, eficiencia y estímulo a la 
inversión y al empleo. 


Lo discutiremos en su momento, pero quería dejar constancia de que va en el mismo sentido de la 
formalización de la actividad y de evitar la evasión del pago del impuesto. 


SEÑOR MINISTRO DE TURISMO Y DEPORTE.- Me han acercado el proyecto del Partido Nacional 
que, naturalmente, estudiaremos con toda la atención que merece. 


Si el señor Presidente lo permite, me gustaría que el señor Director Nacional de Deporte, el profesor Ernesto 
Trurueta, culminara esta intervención con algunas reflexiones muy puntuales. Queremos dejar constancia de 
que, en momentos en que la actividad turística tiene un desarrollo muy bueno, nos preocupa extender esa 
vitalidad a todos los aspectos de las políticas deportivas del país. 


SEÑOR IRURUETA.- Desde hace unos años -no exactamente desde el período pasado sino desde 
antes- asistimos a un proceso de progresiva toma de conciencia del valor del deporte en nuestro país y 
eso se ve reflejado en la construcción de políticas que, vale la pena decirlo a modo de ejemplo, en los 
períodos preelectorales de nuestro país, en las distintas instancias que se han formulado para la 
expresión de los distintos partidos políticos acerca de este tema, ha habido una coincidencia casi total, 
lo que da cuenta de una unidad de pensamiento en relación con el valor que la actividad física y el 
deporte deben tener en nuestro país. 


En el período pasado, asistimos a una preocupación muy importante, porque así lo demandaba la situación 
del país, en relación con la infancia. Producto de ello fue la aprobación de la Ley sobre la Universalización 
de la Educación Física en el sistema público escolar, además de todos los apoyos que en esa línea se 
realizaran tanto desde el Ministerio como de la ANEP, para posibilitar que la educación física llegara a todos 
nuestros niños y niñas del país. En este período estamos convencidos de que hay que seguir trabajando en 
procura de apartarnos de los datos negativos que tenemos en relación al sedentarismo. En el año 2005, la 
encuesta que encomendamos al INE acerca de los hábitos en materia de actividad física y deporte, arrojó 
resultados muy malos. Por tal motivo, estamos convencidos de que hay que seguir trabajando en esa 
dirección. 


Así como se universalizó la educación física en el sistema público escolar, nosotros queremos 
conceptualmente en este período trabajar en procura de la universalización de la actividad física y del deporte 
para toda la población. Sin lugar a dudas, sabemos que este es un objetivo que no se podrá cumplir en una 
sola Legislatura, pero deberemos trabajar con la mente puesta en esa dirección. 


Hay algunas áreas que nosotros consideramos deben ser trabajadas prioritariamente como, por ejemplo, la 
juventud -esta etapa no fue posible abarcarla en forma preponderante en el período pasado- que habrá de 
ocupar un lugar de destaque en este período; en este aspecto ya estamos encaminados. El señor Ministro hace 
referencia a esta área de la juventud en uno de los artículos del proyecto de presupuesto. 


Como sabrán, hace cien años que se crearon los Juegos Atléticos, que luego desaparecieron. Más adelante, en 
la década de los sesenta, tuvimos los Juegos Universitarios y, posteriormente, los Juegos Atléticos Deportivos 
Estudiantiles. Todos tuvieron una presencia temporal histórica en el país, pero luego desaparecieron. 
Creemos que es necesario dar un fuerte impulso para que los juegos, que atienden básicamente a la franja 
etaria de la juventud, tengan una presencia importante en nuestro país. En ese sentido, ya empezó a trabajar 
una comisión muy numerosa, integrada por todos los sectores, que se dedica a la organización de estos juegos 
a llevarse a cabo en el transcurso del año 2011 con un cierre muy importante, esperemos, en el mes de 
octubre de ese mismo año. 


Otro de los factores que debemos trabajar refiere al desarrollo de la actividad física en la mujer. Así como los 
índices en general son muy bajos para la población, en particular los de la mujer están muy por debajo de lo 
que son las cifras de participación deportiva masculina. Entonces, debemos hacer un esfuerzo para que la 
participación de la mujer aumente y exista igualdad, tanto en la actividad física como en el deporte. 


Sin duda hay que seguir trabajando en ese sentido. En el período anterior se elaboró un plan nacional de 
actividad física y de salud, porque creemos que es necesario vincular en los hechos la práctica de la actividad 
física con el desarrollo de la salud de nuestros ciudadanos. En este plan, que ya ha sido elaborado y trabajado 
en la Administración anterior, vamos a seguir haciendo hincapié a fin de que se puedan instalar y poner en 
práctica estos objetivos durante este Período. 


Por otra parte, cabe señalar que nada de esto será posible si no mejoramos la red de infraestructura deportiva 
que tenemos en el país. Hay mucha infraestructura, pero no es suficiente; nuestra red de plazas públicas de 


deporte están en mal estado y necesitan ser actualizadas. En el período pasado avanzó un 50% el trabajo de 
remodelación de las ciento catorce plazas de deportes y habrá de culminarse en este. Este trabajo consiste en 
el recapado de todas las canchas exteriores y la remodelación de los pabellones, vestuarios y demás. Los 
montos asignados en este proyecto de Presupuesto que se envió al Parlamento, se utilizarán para el 
cerramiento y climatización de cuatro piscinas, la construcción de diez gimnasios, la construcción de veinte 
canchas exteriores multideportivas como un nuevo concepto y la construcción de al menos veinte espacios 
recreativos deportivos en las zonas del país en los que todavía no ha llegado nuestra red de servicios públicos 
para desarrollar la actividad física y el deporte. La enorme mayoría de los lugares de concentración de la 
población más carenciada, no dispone de los servicios necesarios para desarrollar actividad física y deporte. 
En ese sentido, queremos trabajar muy estrechamente con las Intendencias para llevar esos servicios a las 
poblaciones que tanto lo necesitan. 


También con los montos solicitados se construirá un centro de alto rendimiento -del que el señor Ministro ya 
hizo mención-, pues nos parece que es muy importante que el deporte de alto rendimiento tenga para sus 
selecciones nacionales espacios donde poder prepararse, entrenar y concentrar, además de la debida atención 
que hoy es prácticamente imposible hacer en buenas condiciones. 


Asimismo, se proyecta un trabajo de promoción del que tanta necesidad tenemos a fin de que la población se 
concentre en la realización de actividades físicas. También pensamos en un trabajo de coordinaciones, porque 
de nada servirán estos esfuerzos si no los coordinamos con otros organismos del Poder Ejecutivo y con las 
Intendencias Departamentales para el mejor aprovechamiento de nuestros recursos. 


A esos efectos, y en forma muy vinculada, la Dirección Nacional de Deporte de nuestro país ha recibido la 
aprobación de fondos por parte del Banco Interamericano de Desarrollo, a través de una donación de un 
fondo japonés para llevar a cabo un proyecto que tiende a la implementación de un piloto a fin de estudiar 
cuál es la mejor forma de vincular los distintos actores que tienen que ver con la actividad física y el deporte 
a nivel local, para que esta experiencia pueda realizarse en todo el territorio nacional. Este proyecto insumirá 
veinticuatro meses y, en este momento, está en la fase de comienzo. Esperamos -esta es la idea- que esto nos 
sirva para obtener, no solo una experiencia positiva en esa dirección, sino también un plan nacional integrado 
de deporte que nos permita contar por primera vez en el país con algo que todos los sectores vienen 
reclamando desde hace muchos años: un sistema nacional integrado de deporte en las distintas etapas desde 
la promoción, el deporte comunitario, la enseñanza de los deportes en los distintos niveles, la captación de 
talentos para que las federaciones puedan nutrirse de aquellos que tienen interés en esa práctica en forma 
competitiva y en las condiciones ideales para hacerlo; por supuesto, con un trabajo de alto rendimiento. 


Nos parece que esto servirá para reformular lo que es hoy la Dirección Nacional de Deporte y para que tenga 
un peso mucho más alto en lo que es la gestión, la formulación de las políticas en conjunto con los demás 
actores del Estado que se ocupan del tema de manera de potenciar mejor los recursos humanos y materiales 
que tenemos a lo largo y ancho del país. 


SEÑOR YANES.- Tengo información acerca de los montos que se manejan para la ONFL, pero no los 
identifiqué. Me parece que es un tema a compartir porque refiere al manejo del dinero y tiene que ver 
con el fondo concursal que tuvo ONFT en su momento que, según la información de los clubes -y 
también de la Organización Nacional del Fútbol Infantil- fue muy útil a la hora de invertir en una 
mejor infraestructura. Tengo conocimiento de que el señor Ministro y el señor Director Nacional de 
Deporte plantearon este asunto pero por los tiempos acotados que tenemos, les es imposible tratarlo 
ahora; por tanto, este tema se desarrollará en la respectiva Comisión. 


Hacía esta interrogante porque se trata de un fondo que se utilizaba para hacer obras en infraestructura. Según 
la experiencia que tengo, ese dinero ha sido de mucha utilidad, por lo que solicito se tenga en cuenta, 
Asimismo, sugiero que este asunto se considere al momento de votar las partidas para el deporte. 


SEÑOR PARDIÑAS.- Simplemente quiero dejar una constancia y plantear una preocupación al señor 
Ministro y a su equipo. 


En esta Comisión hemos recibido a la Asociación Civil de las Olimpíadas Especiales que recibe apoyo a 
través del Inciso "Subsidios y Subvenciones". Sus profesores, que trabajan doce horas, nos manifestaron que, 


debido al incremento de su actividad, estaban necesitando de un mayor aporte en este sentido. Entonces, nos 
dejaron planteadas algunas cuestiones que creo que es bueno tener presente, como la organización de los 
juegos departamentales y nacionales a lo que están abocados. Y para julio de 2011 están pensando en la 
participación en los juegos mundiales de Atenas con cincuenta y nueve atletas. 


Creo que dentro de las políticas que fundamentaba el señor Director, que tienen que ver con el incentivo a la 
actividad juvenil, también es muy importante el incentivo a la inclusión en el deporte. En ese sentido, 
quisiera remarcar que compartimos esa preocupación con varios miembros de la Comisión sobre lo planteado 
por la Asociación Civil Olimpíadas Especiales del Uruguay. El señor Ministro hizo una exposición sobre los 
diferentes programas y este es uno de los programas a atender; así que, simplemente, quisiera remarcar esta 
situación. 


SEÑOR MINISTRO DE DEPORTE Y TURISMO.- Antes de finalizar, quisiera decir que por cierto el 
año próximo, año del bicentenario, es de alto interés para el Ministerio de Turismo y Deporte y va a 
participar muy activamente en la Comisión interinstitucional organizadora de los distintos eventos. 


Por otra parte, estoy totalmente de acuerdo con el Diputado Yerú Pardiñas en el sentido de atender el tema de 
los discapacitados y el deporte. Debo admitir con toda franqueza que no siempre lo hemos podido hacer 
desde los fondos públicos y quizás tampoco desde la atención directa, de la forma en que este núcleo de 
ciudadanos lo merece, teniendo en cuenta la enorme importancia que tiene el deporte en su recuperación, en 
su recreación y en su socialización. En este sentido, estamos desarrollando una tarea para interactuar con 
distintas organizaciones que no siempre están de acuerdo con los objetivos y con el proceso a transitar. 
Entonces, vaya desde ya nuestro agradecimiento por la atención que la Comisión pueda dispensar para 
proveer de fondos básicos a todo el deporte paraolímpico, que realmente es bien necesario. 


En cuanto a la pregunta del señor Diputado Yanes, me dicen desde la Contaduría que contamos con 

$ 1:000.000; de manera que se comprenderá que es un fondo pequeño, que está destinado fundamentalmente 
a programas, y está muy bien administrado. El equipo a cargo de la ONFL, en particular -como ya se ha 
señalado- el doctor Alfredo Etchandy, el señor Héctor García y el doctor Luis Camargo, realmente está 
llevando a cabo una tarea encomiable. De manera que agradezco lo que se ha dicho, porque ONFT requiere de 
todo el apoyo posible, en la medida en que acá hay una tarea honoraria de los citados dirigentes, que tiene 
alcance nacional, y realmente allí está la base fundamental, desde el pie, del fomento al desarrollo humano 
integral. 


Del mismo modo, no sé si he señalado nuestro reconocimiento a la tarea conjunta que venimos realizando 
con distintas organizaciones privadas, entre ellas, con el Comité Olímpico Uruguayo. Este lunes comienza en 
Punta del Este una gran actividad que es el congreso de la Federación Internacional de Natación, que preside 
el doctor Julio Maglione, primer compatriota en acceder a un cargo de Presidencia de una federación 
internacional. Estamos hablando de cerca de quinientos delegados de doscientos países, por lo que no quería 
dejar de expresar este reconocimiento al trabajo conjunto con el Comité Olímpico Uruguayo. 


Finalmente, quisiera agradecer a todos los jerarcas que nos acompañaron en esta comparecencia, 
especialmente, al señor contador Alberto Ferrari, así como a los demás funcionarios técnicos. Lamento que 
nos hayamos extendido más de lo razonable, cuando ustedes todavía tienen trabajo pendiente. Pero, como 
dije al principio, nos hemos desempeñado durante unos cuantos años en esta Comisión como para valorar 
mucho este trabajo, con las largas horas que insume. 


Muchas gracias por la atención de todos ustedes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia del señor Ministro y de toda la delegación que lo 
acompañó en el día de hoy por los aportes vertidos que, en su momento, nos ayudarán a decidir sobre 
cada uno de los artículos. 


Se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 7) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


